Google 


This  is  a  digital  copy  of  a  book  thaï  was  prcscrvod  for  générations  on  library  shelves  before  it  was  carefully  scanned  by  Google  as  part  of  a  project 

to  make  the  world's  bocks  discoverablc  online. 

It  has  survived  long  enough  for  the  copyright  to  expire  and  the  book  to  enter  the  public  domain.  A  public  domain  book  is  one  that  was  never  subject 

to  copyright  or  whose  légal  copyright  term  has  expired.  Whether  a  book  is  in  the  public  domain  may  vary  country  to  country.  Public  domain  books 

are  our  gateways  to  the  past,  representing  a  wealth  of  history,  culture  and  knowledge  that's  often  difficult  to  discover. 

Marks,  notations  and  other  maiginalia  présent  in  the  original  volume  will  appear  in  this  file  -  a  reminder  of  this  book's  long  journcy  from  the 

publisher  to  a  library  and  finally  to  you. 

Usage  guidelines 

Google  is  proud  to  partner  with  libraries  to  digitize  public  domain  materials  and  make  them  widely  accessible.  Public  domain  books  belong  to  the 
public  and  we  are  merely  their  custodians.  Nevertheless,  this  work  is  expensive,  so  in  order  to  keep  providing  this  resource,  we  hâve  taken  steps  to 
prcvcnt  abuse  by  commercial  parties,  including  placing  lechnical  restrictions  on  automated  querying. 
We  also  ask  that  you: 

+  Make  non-commercial  use  of  the  files  We  designed  Google  Book  Search  for  use  by  individuals,  and  we  request  that  you  use  thèse  files  for 
Personal,  non-commercial  purposes. 

+  Refrain  fivm  automated  querying  Do  nol  send  automated  queries  of  any  sort  to  Google's  System:  If  you  are  conducting  research  on  machine 
translation,  optical  character  récognition  or  other  areas  where  access  to  a  laige  amount  of  text  is  helpful,  please  contact  us.  We  encourage  the 
use  of  public  domain  materials  for  thèse  purposes  and  may  be  able  to  help. 

+  Maintain  attributionTht  GoogX'S  "watermark"  you  see  on  each  file  is essential  for  informingpcoplcabout  this  project  and  helping  them  find 
additional  materials  through  Google  Book  Search.  Please  do  not  remove  it. 

+  Keep  it  légal  Whatever  your  use,  remember  that  you  are  lesponsible  for  ensuring  that  what  you  are  doing  is  légal.  Do  not  assume  that  just 
because  we  believe  a  book  is  in  the  public  domain  for  users  in  the  United  States,  that  the  work  is  also  in  the  public  domain  for  users  in  other 
countiies.  Whether  a  book  is  still  in  copyright  varies  from  country  to  country,  and  we  can'l  offer  guidance  on  whether  any  spécifie  use  of 
any  spécifie  book  is  allowed.  Please  do  not  assume  that  a  book's  appearance  in  Google  Book  Search  means  it  can  be  used  in  any  manner 
anywhere  in  the  world.  Copyright  infringement  liabili^  can  be  quite  severe. 

About  Google  Book  Search 

Google's  mission  is  to  organize  the  world's  information  and  to  make  it  universally  accessible  and  useful.   Google  Book  Search  helps  rcaders 
discover  the  world's  books  while  helping  authors  and  publishers  reach  new  audiences.  You  can  search  through  the  full  icxi  of  ihis  book  on  the  web 

at|http: //books.  google  .com/l 


Google 


A  propos  de  ce  livre 

Ceci  est  une  copie  numérique  d'un  ouvrage  conservé  depuis  des  générations  dans  les  rayonnages  d'une  bibliothèque  avant  d'être  numérisé  avec 

précaution  par  Google  dans  le  cadre  d'un  projet  visant  à  permettre  aux  internautes  de  découvrir  l'ensemble  du  patrimoine  littéraire  mondial  en 

ligne. 

Ce  livre  étant  relativement  ancien,  il  n'est  plus  protégé  par  la  loi  sur  les  droits  d'auteur  et  appartient  à  présent  au  domaine  public.  L'expression 

"appartenir  au  domaine  public"  signifie  que  le  livre  en  question  n'a  jamais  été  soumis  aux  droits  d'auteur  ou  que  ses  droits  légaux  sont  arrivés  à 

expiration.  Les  conditions  requises  pour  qu'un  livre  tombe  dans  le  domaine  public  peuvent  varier  d'un  pays  à  l'autre.  Les  livres  libres  de  droit  sont 

autant  de  liens  avec  le  passé.  Ils  sont  les  témoins  de  la  richesse  de  notre  histoire,  de  notre  patrimoine  culturel  et  de  la  connaissance  humaine  et  sont 

trop  souvent  difficilement  accessibles  au  public. 

Les  notes  de  bas  de  page  et  autres  annotations  en  maige  du  texte  présentes  dans  le  volume  original  sont  reprises  dans  ce  fichier,  comme  un  souvenir 

du  long  chemin  parcouru  par  l'ouvrage  depuis  la  maison  d'édition  en  passant  par  la  bibliothèque  pour  finalement  se  retrouver  entre  vos  mains. 

Consignes  d'utilisation 

Google  est  fier  de  travailler  en  partenariat  avec  des  bibliothèques  à  la  numérisation  des  ouvrages  apparienani  au  domaine  public  et  de  les  rendre 
ainsi  accessibles  à  tous.  Ces  livres  sont  en  effet  la  propriété  de  tous  et  de  toutes  et  nous  sommes  tout  simplement  les  gardiens  de  ce  patrimoine. 
Il  s'agit  toutefois  d'un  projet  coûteux.  Par  conséquent  et  en  vue  de  poursuivre  la  diffusion  de  ces  ressources  inépuisables,  nous  avons  pris  les 
dispositions  nécessaires  afin  de  prévenir  les  éventuels  abus  auxquels  pourraient  se  livrer  des  sites  marchands  tiers,  notamment  en  instaurant  des 
contraintes  techniques  relatives  aux  requêtes  automatisées. 
Nous  vous  demandons  également  de: 

+  Ne  pas  utiliser  les  fichiers  à  des  fins  commerciales  Nous  avons  conçu  le  programme  Google  Recherche  de  Livres  à  l'usage  des  particuliers. 
Nous  vous  demandons  donc  d'utiliser  uniquement  ces  fichiers  à  des  fins  personnelles.  Ils  ne  sauraient  en  effet  être  employés  dans  un 
quelconque  but  commercial. 

+  Ne  pas  procéder  à  des  requêtes  automatisées  N'envoyez  aucune  requête  automatisée  quelle  qu'elle  soit  au  système  Google.  Si  vous  effectuez 
des  recherches  concernant  les  logiciels  de  traduction,  la  reconnaissance  optique  de  caractères  ou  tout  autre  domaine  nécessitant  de  disposer 
d'importantes  quantités  de  texte,  n'hésitez  pas  à  nous  contacter  Nous  encourageons  pour  la  réalisation  de  ce  type  de  travaux  l'utilisation  des 
ouvrages  et  documents  appartenant  au  domaine  public  et  serions  heureux  de  vous  être  utile. 

+  Ne  pas  supprimer  l'attribution  Le  filigrane  Google  contenu  dans  chaque  fichier  est  indispensable  pour  informer  les  internautes  de  notre  projet 
et  leur  permettre  d'accéder  à  davantage  de  documents  par  l'intermédiaire  du  Programme  Google  Recherche  de  Livres.  Ne  le  supprimez  en 
aucun  cas. 

+  Rester  dans  la  légalité  Quelle  que  soit  l'utilisation  que  vous  comptez  faire  des  fichiers,  n'oubliez  pas  qu'il  est  de  votre  responsabilité  de 
veiller  à  respecter  la  loi.  Si  un  ouvrage  appartient  au  domaine  public  américain,  n'en  déduisez  pas  pour  autant  qu'il  en  va  de  même  dans 
les  autres  pays.  La  durée  légale  des  droits  d'auteur  d'un  livre  varie  d'un  pays  à  l'autre.  Nous  ne  sommes  donc  pas  en  mesure  de  répertorier 
les  ouvrages  dont  l'utilisation  est  autorisée  et  ceux  dont  elle  ne  l'est  pas.  Ne  croyez  pas  que  le  simple  fait  d'afficher  un  livre  sur  Google 
Recherche  de  Livres  signifie  que  celui-ci  peut  être  utilisé  de  quelque  façon  que  ce  soit  dans  le  monde  entier.  La  condamnation  à  laquelle  vous 
vous  exposeriez  en  cas  de  violation  des  droits  d'auteur  peut  être  sévère. 

A  propos  du  service  Google  Recherche  de  Livres 

En  favorisant  la  recherche  et  l'accès  à  un  nombre  croissant  de  livres  disponibles  dans  de  nombreuses  langues,  dont  le  français,  Google  souhaite 
contribuer  à  promouvoir  la  diversité  culturelle  grâce  à  Google  Recherche  de  Livres.  En  effet,  le  Programme  Google  Recherche  de  Livres  permet 
aux  internautes  de  découvrir  le  patrimoine  littéraire  mondial,  tout  en  aidant  les  auteurs  et  les  éditeurs  à  élargir  leur  public.  Vous  pouvez  effectuer 
des  recherches  en  ligne  dans  le  texte  intégral  de  cet  ouvrage  à  l'adressefhttp:  //book  s  .google .  coïrïl 


gift  of 

Dr.  Randolph  Flood 


»WJE  MEDICAL  tIBRART  ^ 

SCO  PfiSTEUa  Dsr/E 

PALO  ALTO.  CALIfÛHNlA  84304 


-I 


i 


JUL5     ■*' 


Jl^^^^ 


r 


'  '■    .    C  A  L^772  oC 


ÉLÉMENTS 


DF. 


r  f 


PATHOLOGIE  GENERALE 


ELEMEV! 


\thol(:i(tE  ^r\n:-.ij 


LE  piiOHssEn,  wysz. 


eiBMiiir*  mrumnr-  o* 
laiikw-  « 


^HiJLJEaSL  EDITiL»: 


PARIS 

VICTOR    MASSON    ET     FILS 

PLACE  DE  L'tCOLE  SE  MÉUBCISE 

MPCCCLXm 

LANELIBRARY.  Sim^Om  U] 


) 


,     NOTICE 


LA  VIE  ET  LES  TRAVAUX  DU  PROFESSEUR  GHOMEL 

PAR  LK  DOCTEUR  NOËL  GUENKAU  DK  MIJSSY. 


Auguste-François  Ghomei  naquit  à  Paris  le  13  avril  1788. 
Sa  famille,  qui  pandt  être  d'origine  anglaise,  était  venue  s'éta- 
blir dans  cette  ville  vers  le  milieu  du  dix-septième  siècle,  après 
avoir  longtemps  habité  le  Vivarais  et  le  Bourbonnais.  Il  comp- 
tait parmi  ses  ancêtres  un  grand  nombre  de  médecins  illustres 
portés  par  leur  mérite  aux  plus  hautes  dignités  de  la  profes- 
sioQ  (1)  :  a  II  était  arrière-petit-neveu  de  Jean  et  de  Charles 
«  Delorme,  qui  depuis  Henri  III  jusqu  a  Louis  XIV  avaient  été 
«  médecios  de  la  Cour  pendant  quatre  règnes  successifs.  Charles 
•*  Delorme,  le  plus  célèbre  des  deux,  anobli  par  le  sénat  de 
H  Venise,  a  montré  un  dévouement  dont  l'histoire  a  conservé  le 
«  souvenir  :  à  Paris,  en  1619,  et  au  siège  de  Larochelle,  lorsque 
«  larmée  de  RicheUeu  était  décimée  par  la  dyssenterie.  Médecin 
«  savant,  spirituel,  praticien  habile  et  désintéressé,  il  eut  le  rare 
«  bonheur  d'être  loué  sans  réserve  par  Guy  Patin.  C'était  de  lui 
«  qu'Henri  IV  disait  qu'il  gentil Ihommait  la  médecine.  » 

Le  bisaïeul  de  M.  Chomel,  Jean-Baptiste  Chomel,  né  en  1 639, 
i*tait  médecin  et  conseiller  ordinaire  de  Louis  XIV.  Son  grand- 
père,  Pierre-Jean-Baptiste,  né  en  1671 , fut  nàédecin  de  Louis  XIV. 
et  de  Louis  XV,  doyen  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris, 

:l)Les  passages  places  entre  guillemets  sont  eiupriiiiles  aux  discours  que 
M.  le  professeur  Grisolle  a  prononcés  sur  la  tombe  de  M.  Chomel,  et  k  la  séance 
4e  rentrée  de  Tecole  de  médecine,  le  15  novembre  1858.  Ces  discours,  aussi 
remarquables  par  le  fond  que  par  la  forme,  ne  font  pas  moins  d'honneur  h 
rbomme  qu'à  Torateur.  J'aurais  voulu  les  citer  en  entier,  si  le  cadre  de  cette 
notice  oie  l'eiU  permis.  Personne  ne  pouvait  plus  dignement  louer  M.  Chomel 
^e  celui  par  lequel  il  avail  lui  même  désiré  être  remplacé  dans  l'enceinte  de  la 
Faculté. 


membrti  de  l'Académie  des  sciences  ;  élève  et  cullaborateur  de 
Tourneforl,  il  s'élait  livré  avec  ardeur  à  l'étude  de  la  botanique  ; 
il  a  laissé  un  Traité  des  plantes  usuelles  qui  a  été  réimprimé  sept 
fois.  Les  vertus  et  \es  qualités  du  cœur  semblaient  aussi  liérédi- 
tures  dans  cette  ftimille  que  la  sdence  et  le  talent.  Le  biographe 
de  Jean-Baptiste  Chomel  nous  a  tracé  de  lui  un  portrait  dont 
bien  dea  traits  rappellent  son  petit-fils.  «  11  mourut,  dit-il,  re- 
«  gretté  des  pauvres  dont  il  était  le  père,  et  pleuré  de  ses  enfants 
M  dont  il  était  l'ami.  Son  zèle  et  sa  piété  n'étaient  jamais  mêlés 
«  d'ostentation;  il  ne  foisait point  parade  de  sa  conduite  pour  en 
«  imposer  aux  autres.  Modeste  dans  ses  discours,  simple  dans  son 
"extérieur,  il  abordait  ses  malades  avec  douceur,  plus  occupé 
<c  de  leur  dire  quelque  chose  de  consolant  que  de  captiver  l'at- 
«  tention  par  une  éloquence  affectée.  »  (Histoire  des  Plantes 
usuelles,  1782.) 

Un  de  ses  fils,  Amalile  Chomel,  médecin  du  roi  au  Canada, 
périt  vicUme  de  son  dévouement  :  il  s'était  rendu  à  Brest  pour 
combattre  une  épidémie  meurtrière  qui  tenait  dans  cette  ville 
en  1 758  ;  il  contracta  la  maladie  en  soignant  ceux  qni  en  étaient 
atteints  et  y  succomba. 

a  Jean-Baptiste-Louis,  son  frère,  fut  médecin  ordinaire  de 
K  Louis  XV,  professeur  de  botanique  et  doy«n  de  l'ancienne 
«Faculté;  il  a  publié,  sur  la  pathologie  et  les  épizooties,  des 
«  travaux  qui  indiquent  la  solidité  comme  la  variété  de  ses  con- 
«  naissances,  n  (Loc.  cit.) 

Jacques-François  Chôme!,  également  médecin  de  Louis  XV, 
fut  intendant  des  eaux  de  Vichy  ;  il  a  publié  un  Traité  sur  ces 
eaux  et  a  laissé  son  nom  à  une  des  sources. 

Le  père  de  M.  Chomel,  atteint  d'une  surdité  presque  compifele, 
n'avait  pu  marcher  dans  la  voie  de  ses  ancêtres.  Ayant  remarqué 
daoa  son  fils  oes  qualités  du  cœur  et  ces  dons  de  l'esprit,  dont 
.  rbeiirenx  assfnihlage  !ienihljiil  proiuellre  un  digne  successeur 
piln'inn  célèbres  qui  avaient  illustré  son  nom,  il  le  du^gea 
a  profe&sina  roMîcale.  Le  jeune  Ctiomel  n'y  était  point  porté 
""^    ïi'ntraliii'iiii'nts  iaslinctifs  qui  ne  sont  pas  toujours 
'^ft,  et  bien  moins  encore  sont  la  condition  aéccs- 
».  Les  études  anatomiques  lui  inspi- 
e  dont  il  triompha  i>ar  l'énergie  de  sa  vo- 
D  père,  tiui  était  comme  la  voix  des  traditioo» 
r  laî  une  toi  ;  pI  ce  sentiment  du  devcûr,  qiH 
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fat  la  règle  de  toiile  sa  vie,  détermina  son  entrée  dans  la  car- 
rière. 

Il  y  arriva  préparé  par  ces  fortes  études  littéraires  qui  sont  la 
nourriture  indispensable  des  esprits  d*élite,  et  un  des  premiers 
élémenls  de  succès  dans  les  professions  libérales.  Pendant  le 
temps  qu*il  passa  au  collège,  le  jeune  Chomel  s*était  fait  remar- 
quer par  son  amour  du  travail,  par  la  réfçularité  de  sa  conduite, 
et  par  cette  rectitude  de  jugement  qui  fut  une  de  ses  qualités 
dominantes.  La  conformité  de  goûts  distingués  et  de  principes 
honnêtes  Tavaient  rapproché  de  plusieurs  de  ses  condisciples, 
qui  devaient,  eux  aussi,  s'illustrer  dans  d*autres  carrières,  et 
qui  s'honorèrent  d*une  amitié  à  laquelle  ils  furent  fidèles  jus- 
qu'à la  fin  ;  parmi  eux  nous  citerons  M.  Yillemain,  M.  Victor 
Leclerc,  et  M.  Nau  de  Champlouis,  qui  plus  tard  resserrait  par 
une  alliance  de  famille  ce  lien  des  premières  années. 

Une  fois  décidé  à  devenir  médecin,  M.  Chomel  ne  voulut  pas 
mentir  à  sa  race  :  il  se  livra  avec  une  infatigable  ardeur  aux 
études  qui  devaient  le  préparer  ou  Tinitier  à  la  science  de 
rhomme  malade  (*)  ;  les  volumineux  manuscrits  qu'il  a  laissés 
témoignent  de  Tassiduité  de  son  travail;  il  recueillait  des  obser- 
vations dans  les  hôpitaux,  faisait  des  extraits  de  tous  les  ouvrages 
que  nous  ont  laissés  les  maîtres  de  Tart.  Haller,  dont  il  avait 
analysé  toute  la  grande  Physiologie,  les  grands  praticiens  tels 
que  Sydenham,  Stoil,  Torti,  Lind,  Hildenbrand,  Pierre  Franck 
étaient  les  compagnons  préférés  de  ses  veilles  studieuses.  Il 
acquit  ainsi  une  érudition  aussi  solide  qu'étendue,  dont  il  ne 
cherchait  pas  à  faire  parade,  mais  à  laquelle  il  faisait  appel  avec 
à-propos,  quand  il  voulait  fortifier  par  raulorilé  des  traditions 
les  principes  qu'il  enseignait.  En  s'attachant  principalement  à  la 
pathologie  et  à  la  clinique,  il  n*avait  pas  négligé  les  sciences  dites 
accessoires  ;  la  botanique  l'avait  surtout  attiré,  elle  fournissait  un 
aliment  à  ce  goàt  très-vif  qu'il  a  conservé  jusqu'à  la  fin  de  sa 
vie  pour  les  beautés  de  la  nature. 

Le  succès  répondit  à  ses  efforts  :  interne  des  hôpitaux,  il  ob- 
tint la  médaille  d'or,  à  laquelle  il  ajouta  bientôt  celle  de  l'école 

(*)  Uans  les  iMipiers  de  M.  Chomel  je  trouve  les  lignes  suivantes  qui  résument 
»a  jeuoesse  :  Je  remercie  Die»  de  rn  avoir  fnit  naitrr  de  parents  Ums^  honnêtes  e1^ 
nHgkMX^ihau  ce  degré  d*étroite  aisance,  qui  leur  a  permis  de  me  donner  une 
éimeûHon  libéra/e,  et  qui  m'imposait  cette  heureuse  ne'cessitf^  du  travai/^  t 
fuàlêje  (his  fa  position  que  j*ni  f/ri^r/i.ve  ff  hs  surrh  que  J'ai  oMenuR  dof 
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yt  ,1,  |,,      •. .  iKv  *-  suv  It*  l'hniniitisnm  .niumeiUii  la  n^putotioci 

j,,  ,»       y'%f  iv^  iinlliinu  ili'hnN  ;  ef«  pi^u  tle  temps 

.^,,  V    ^,. Il  ;..  hii'.*  il«*  ihirit-iir.  il  fui  ;i(tar.hé  comme  chef  des 

iMt  Ml . .  /\  )  y.'i|.>r'«l  ilr^  Il  r;ii}ki*ii4'  ;  il  rMrrm^a.  ti^n»  cet  hApital^ 
,,,,  I.  ..*,..  M».  MXM*.  nMiiri'-;,  Junl  II  il i niait,  souvent  âevoipi«r.le 
.n,  twi  hM»  «jiM  fiii  rMimn*  U  url«'*ir«  rf^^  œmpter  Laèmiec 
|. .iM.i  '.  .  l'i'f  •■  Vliift  irmi  i^-une,  «t  peut-^tre  trop  modeste 
I.  ou  iv  .11  <.in|m-»  •Iriii'«  U  >w^i^Tir»-  la  fjr>rtitû>Q  à  laquelle  lappe-  i 
I  iM  XI  iM  -f  ift  n-iyU'  f'*^  lin  /Ihs  hoinrnfrH  qui  ont  exercé  la  plus  1 
i^>i'iti)  iMfiii<ti<fv  -iir  1^  r/iriiivHn^rit  inéilical  de  notre  siècle: 
i  itn  <  iM:liit/iff  iffirri^ri4#«.H'iiri!iu>ri.Hf'.liniqiie  exquis,  ob^en'ateur 
^\^'  (  MifiM.  (jifr.  r/ih-^M^fii-M'iix,  il  a  ouvert  la  voie  dans  laquelle 
ml  iH'M'iti  l-^--'  li/*ffiffi«'4  !«'!«  iihi.*!  éinirients  «le  notre  é|K)que  ;  il 
1  .(lmi'iM  'ikv  r|ii*ilO«'''!  fin  my»\ui  le  rararlrre  II*  plus  uoble,  un  es- 
|iti(  'lriiii|Mi(>.  iMM'  fri«*riilil«^  aiiHlèn*,  qui,  eu  le  rendant  sévère 
|t'tiM  lii«  fiK  iiH'.  Iiii'i;''.r*it  pltini  H  nue  extrême  hienveillanoe  pour 

iiitilMlitt»; .  Il  iivfiil  li'opile  tniilsronimuuRavec  M.  Chomel 

|iMin  iiii  Mil  iimiImmI  eiilniliM'inriii  ne  1rs  attacMt  pas  Tun  à  Tau- 

|i:>      O'.iiM  I  iiM|iiiUifin  il'iiii  li'l  ^uitle(/«m^  r/V.,p.  12)M. Chomel 

M  inlIniiiiHi  il  inip  tinliMir  eniNire  plii'i  vive  ])our  Tétude,  tra- 

^•illl'iiii  iM<i|n  <i-iM#nr)ili\  liuil  luMU'es|Mr  joun  partas^eant son 

l<  iii|«    tittii'  I  i»)t>^iM Mihnu  iliw  lualndes et  la  Itvture  des  mai- 

(  h>      •«  I  I*  Inl  <ilt«i<  quo  M.rliouii'l.  (»U'iss\ut  à  la  vocation  de 

|\ti>-i|i««>  hM«'  l«*^  twjMit^  ili<tnu\\iov,  voulut  pnxluire  et  ensei- 

.,i\t«        Il  «'i«\ni  «It'^  «-^MM 4  «lo  (Mtltolo^io  iuleme, qui  eurent  le 

ivlu.  v^ntM  r«  l*  pin*  Kx<*»u^  "^u*^v^;  il  {\vfti*\l;ùt  en  effet  les 

\\,x\    ,\\\\U\y\<  v>^<'«MtU«*i^^«  «luo  Ux'Uv  Um\  K\\lui  esLt^  ûe  ceox 

j»*\  >  *^   .w.o,i^«   *  I  *\»M»M»'..^usv  jvtvtiwte  vit»  Uïcteckv,  Uekuié 

.  ,^^«t    i.^   ,  \»M\^*<:s^»'<,^\  '.  .*tv,vsv;'.  tv«r  5*««*  t' «èw^w 

Nvt,*v.»   ^Nr    '  N^  s  \  *  •»  .xov  Ax   V  V  rAvXw  yiju:^.'*  cex|«4- 
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A  Tépoque  où  M.  Chomel  f*ntrait  sur  la  scène  médicale,  une 
révolution  venait  d*éclater  :  Broussais  avait  paru,  et  il  avait 
pivcipité  la  chute  du  règne  de  Pinel,  qui  penchait  d«^jà  vers  son 
déclin.  Esprit  délicat,  honnête,  mais  sans  profondeur,  Pioel  était 
une  des  dernières  expressions  de  cette  école  nosologique,  issue 
du  sensualbme  de  Condillac,  qui  croyait  pouvoir  suppléer  par  la 
ft  mélhûde  à  Tabsence  des  doctrines,  cachait,  sous  le  luxe  stérile 
Iules  classifications  et  des  descriptions,  l'oubli  des  notions  fonda- 
Primentales,  qui  ont  inspiré  les  grands  praticiens,  et  aboutissait  au 
scepticisme  en  thérapeutique.  Au  milieu  du  doute  des  esprits  et 
des  aspirations  qui  raccompagnent,  Broussais,  paradoxal,  désor- 
donné, mais  convaincu,  jetait  sa  jtarole  ardente,  aggressive,  pas- 
I    sionnée  jusqu'à  Téloquence.  Du  reste,  comme  beaucoup  d*in- 
venteurs  de  systèmes,  tout  en  prétendant  rompre  avec  le  passé, 
il  reprenait  sous  une  forme  nouvelle  une  idée  qui  ne  Tétait  pas  : 
la  vieille  doctrine  de  Thémison,  déjà  reproduite  par  Browu  ;  et 
il  ramenait  tous  les  problèmes  de  la  science  à  une  formule  d*une 
simplicité  î^éduisante  mais  fausse,  concluçintà  une  thérapeutique 
sanguinaire  qui  a  été  un  des  fléaux  de  Thumanité.  Pendant  un 
quart  de  siècle  la  doctrine,  dite  Physiologique,  fit  des  prosélytes 
et  des  victimes  ;  peu  d'espriU«,  même  parmi  les  plus  éminents, 
surent  se  soustraire  complètement  à  son  influence.  Honneur  aux 
hommes  qui,  au  milieu  de  Tentralnement  général,  luttèrent  pour 
sauver  les  traditions  et  les  principes  de  Fart.  Au  premier  rang, 
|>armi  ces  hommes,  fut  M.  Chomel  :  daus  le  Nouveau  Journal  de 
Médecine^  il  fit  la  critique  de  Touvrage  de  Broussais  avec  cette 
finesse  de  jugement,  cette  puissance  de  logi<|ue  et  ce  sens  pra- 
tique qu*il  a  toujours  apportés  daus  toutes  les  questions  qu*il  a 
abordées. 

Mais  il  y  a  plusieurs  manières  de  combattre  Terreur  ;  une  des 
plu:<  efficaces  est  d'en-eiguer  et  de  faire  goûter  la  vérité.  C'est 
ainsi  surtout  que  M.  Chomel  prit  une  part  active  à  la  lutte.  Son 
caractère  si  bienveillant  et  si  mesuré  le  disposait  peu  à  ces  polé- 
mi(pies  soutenues,  dans  lesquelles  il  est  bien  difficile  de  conser- 
ver toujours  la  modération  et  le  calme  qui  conviennent  aux 
ipiestions  scientifiques.  Son  enseignement  comme  sa  pratique  de 
rli<i(|ue  jour,  inspirés  par  les  traditions  des  grands  maîtres,  ont 
^té  une  des  plus  utiles  protestations  contre  le  novateur. 

En  1817,  il  fit  jKiraîlre  la  première  édition  de  sa  Patholi 
ifnu^rale. 
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Cette  science  peut  être  étudiée  à  différents  point  de  vue  ;  elkj 
embrasse  à  la  fois  les  questions  de  doctrine  les  plus  abstraites  ef 
les  généralités  de  la  médecine  pratique.  Voulant  faire  un  livre 
i^lémentaire,  accessible  à  tous,  d*une  utilité  générale,  M.  Chomei 
se  place  en  dehors  du  terrain  si  disputé  des  opinions  doctrioaiei, 
pour  se  renfermer  dans  le  cadre  des  faits  aa^essibles  à  nos  sens 
et  des  vérités  inoonte^tées.  Il  enseigne  la  valeur  traditionnellej 
des  mots  de  la  langue  médicale,  trop  souvent  détournés  de  leua 
légitime  acception  à  la  grande  confusion  de  la  science.  Il  étudîH 
les  causes  générales  des  maladies,  décrit  ce  qu  elles  ont  de  com- 
mun ;  leurs  signes  diagnostiques  et  pronostiques  y  sont  résu- 
més avec  une  clarté  et  une  puissance  de  bon  sens  admirables,  qui 
font  de  cet  ouvrage  le  meilleur  traité  de  séméiologie  qui  existe 
dans  la  science.  Dans  le  chapitre  consacré  à  la  thérapeutique,  les 
règles  qu'il  trace  à  ceux  qui  -veulent  tenter  des  médications  nou- 
velles sont  empreintes  d'une  sagesse  et  d'une  sagacité  saisis- 
santes, et  peuvent  être  regardées  comme  le  Code  de  Texpérimen- 
tation  en  médecine.  En  indiquant  le  rôle  moral  du  médecin,  il 
s*élève  aux  considérations  de  Tordre  le  plus  élevé;  c*est  dans 
œs  pages,  où  son  âme  se  montre  tout  entière,  qu'il  faut  le  cher- 
cher, si  on  veut  le  connaître.  Quand  il  parle  des  rapports  de 
rhomme  de  Tart  avec  le  malade  et  avec  ceux  qui  l'entourent,  on 
sent  cette  délicatesse,  cet  esprit  du  cœur,  qu'il  possédait  à  un  si 
haut  degré,  et  ce  parfum  d'honnêteté  qui  se  répandait  sur  toute» 
ses  actions  comme  sur  tous  ses  sentiments. 

Si  M.  Ghomel  n'a  pas  cru  devoir  s'étendre  dans  son  ouvrage 
sur  les  questions  de  philosophie  médicale,  c'est  qu'elles  lui  inspi- 
raient une  certaine  défiance  ;  il  avait  été  témoin  de  la  fiin^e 
influence  exercée  sur  la  science  par  les  sophistes  qui,  comme 
Rroussais,  avaient  violenté  les  faits  pour  les  soumettre  au  joug 
de  leurs  théories  ;  d'une  autre  part,  en  combattant  l'erreur  de  ce 
dangereux  utopiste,  s'il  s'est  trouvé  à  cdté  des  organiciens  ;  si 
même,  dans  cette  alliance,  il  a  été  entraîné  à  leur  faire  certaines 
concessions,  il  s'en  séparait  profondément.  Il  était  si  éloigné  de 
se  ranger  parmi  eux  que,  dans  sa  quatrième  édition,  il  a  cru,  à  la 
fin  de  son  livre,  devoir  combattre  Torganicisme.  M.  Ghomel  était 
vitaliste  par  instinct  comme  par  tradition,  il  l'était  surtout  au 
lit  du  malade.  Il  n'y  a,  pour  s'en  convaincre,  qu'à  lire  les  sages 
réflexions  (|ui  précèdent  son  chapitre  sur  la  thérapeuli(|ue,  et 
où  iJ  proclame  les  grands  principes  de  la  nature  médicatrice. 
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rautoaomie  et  Tunité  de  la  vie,  son  indépeadance  des  lois  phy- 
sîoo-chiiniques. 

En  résumé,  la  Pathologie  générale  de  M.  Ghomel  est  un  livre 
éminemment  pratique  ;  le  succès  qu'il  a  obtenu  en  France,  les 
nombreuses  traductions  qui  Tout  popularisé  dans  le  monde  en- 
tier, témoignent  de  sa  valeur,  St  prouvent  que  Tauteurest  arrivé 
tu  but  auquel  se  proposait  d'atteindre  ;  car  son  ambition  n'était 
OIS  de  briller  mais  d'être  utile. 

^  En  1821,  M.  Chomel  publia  son  Traité  des  fièvres,  a  Écrit  à 
^  une  époque  de  transition,  dit  M.  le  professeur  Grisolle,  cet  ou- 
•(  vrage,  lori^u'il  parut,  réalisa  un  progrès  véritable.  L'auteur 
«  reconnaissait  en  effet  la  fréquence  très-grande  des  ulcérations 

<  intestinales  dans  certaines  formes  de  fièvres  continues ,  il  ré- 

<  duisait  le  nombre  des  pyréxies,  si  arbitrairement  admis  par 
«  Pinel,  et  rétablissait  comme  espèces  distinctes  les  fièvres  inter- 
«  mittentes  et  rémittentes,  a 

La  doctrine  pyrétologique  était  à  cette  époque  en  voie  de  trans- 
brmation.  L'affection  des  plaques  de  Peyer,  déjà  entrevue  ou 
mentionnée  par  plusieurs  médecins,  plus  nettement  indiquée  par 
HM.  Petit  et  Serres,  allait  devenir  pour  M.  Louis  l'objet  d'un 
de  ces  travaux  qui  font  époque  dans  la  science  et  qui  en  fixent 
les  incertitudes.  Cet  observateur  établit  par  ses  belles  recherches 
la  constance  des  lésions  intestinales,  fit  connaître  leurs  caractères 
et  leur  évolution.  Plusieurs  années  après,  M.  Chomel,  devenu 
professeur,  reprit  cette  question;  aux  données  fournies  par 
M.  Louis  ajoutant  les  résultats  de  ses  propres  observations,  il 
fit  sur  la  fièvre  typhoïde  une  série  de  leçons  qui  furent  rédigées 
par  Genest,  et  constituent  une  des  meilleures  monographies  qui 
aient  été  publiées  de  notre  temps. 

Après  avoir  exprimé,  d'une  manière  plus  explicite  qu'on 
ne  l'avait  fait  avant  lui,  la  fusion  en  une  seule  de  toutes  les 
iit^vres  continues,  M.  Chomel  assigne  à  la  lésion  sa  véritable 
place,  la  r^arde  comme  le  phénomène  capital,  comme  la  ma- 
Ilife^tation  caractéristique  de  la  maladie,  mais  comme  une  con- 
^uence  de  ce  trouble  général  de  l'organisme  dont  la  fièvre  est 
Texpression  dominante;  il  montre  qu'il  n'y  a  pas  un  rapport  né- 
''essaire  entre  la  gravité  de  la  maladie  et  le  développement  de 
Taffection  intestinale;  (|ue  le  malade  peut  succomber  alors  que  la 
lésion  n'est  encore  i|ue  rudiraentaire;  que  celle-ci  (mr  couséquvîul 
n'est  qu'un  pbéuomène  secondaire  malgré  son  importance. 
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i\.  .    i\i.    un    fiM  tiHNiiral  profond,  les  mpp«at 
^..     I  !(■  i.iii.  il  <iiliiirl,  .1  tilreA  «ie  v»riifteH.  i!tf»  &r- 
..  .  Il  . ou .nli:*ti-rt  1-4IIIIIII»?  A*^  espères  'iiâtiacti». H 
.  k.uaui  |»lii-a  il»Ui«niin.«rvêes  ijuVlles  repoodAil 
,iiuiiuii4,  l'i  liiuf  iii«u-nt  .111  traitemtfnt  lilmpor^ 
«...».*4vi-   V  )iu*|NKi  Ju  ivllf^'«:i,  il  iletennintî  ;ivec  une 
..  i«4.iiil»Uf  ti)*«  >^A'«  d'*i**  lrv|nel:»  le»  tomipie:»  dcMvaij 
\^:   ifi^ïu'^*  ijiH  «-i»  Himmanilent  L'emploi.  lesdoM 
.,i\,i(ull(--<  l'ii  |H:iit  m  [ifirter  L'asaïf»'.  Celait  un  dn 
Il    lu  (iiiniJi  «H  II*  |iliM  rRmnripiableï«  lie  si  pratique. 
,     .111  liilinvio  ivplioiile  .suoceilerent  l«?s  leecMissur 
.,,    iaii  «  lr^»)ijrlliw  il  r*?prit,  piDor  les  développer  et  y 
,,  lui  niiii'ui  iipprÎK  vinsrt  années  de  la  plus  vaste 
.  «ili  r.j  iiu'tt  iivrtit  df-jà  exposées  dans  sa  thèse  inau- 
^^ ,1,  .|iuli)4  iniiirillil  et  les  publia,ne  sot  passeoon- 
.,  ittiu^i,  il"  tiiinsmettre  fidèlement  la  parole  du 
.  ^ ... ,  l'iui.iliU'  «j'y  «iTijîw»  par  une  vivacité  de  style  et  par 
Il  .li-H  ii»j>«t<>ii  i|in  notaient  |nis  dans  les  habitudes  de 
I  tU'Ul  H  irMiHiiit  d'ailleurs  h  responsabilité.  Lader- 

t,.4i  .In  M.  (îliomdfOn  pourrait  dire  son  testamenl 

n.  lui  Ut  h  mit'  df»  dyspepsies.  Se  sachant  frappé  à 

,   \\\  i>ii  il  «liait  retenu  immobile  par  d*atroces  dou- 

u  \.i  ot  piiblifi  ri'H  pa^KH  pleines  de  sens  et  de  vues 

.1(1  luiiiil  «>ii  iliTiiier  enseignement. 

^«  .Um  (laviiiix  dont  \i\  science  lui  est  redevable,  nous 

^  i  k.\  i  oiu'4»io  <«i«!«  n^clH^rches  sur  les  alcaloïdes  végé- 

«    ^u  \^\  ulkiii  «ur  le  Hulfate  de  quinine,  ses  observations 

^»4v-u'iidu4  Murmlanés  du  quinquina,  son  discours 

«.  a«  .  otdlii  r*t*st  lui  qui  le  premier,  bien  des  an- 

V  .kaMu  tiiviMi,  d«  Now-York,  a  indiqué  et  décrit 

VX..X.4  ^U^'^  1^  fovor  princi|)al  semble  être  dans  le  pba- 

..\«u^-  iU«  uTatliations  sur  les  membranes  muqueuses 

.^.  t:  ^  J\wi^niV  sous  le  nom  d*an^ine  granuleuse. 

S.-.V  {\  >%dour  «iesouvrages  de  M.Clhomel,  ils  ne  peu- 

^  Miw  i*>Vi  uiqMirfaite  id«H»  de  la  plarequ'ilaoccu|)ée 

,x.i**  ,\M^I«»i«|Hïrrtine.  C.Vst  le  sort  de  la  plupart  des 

,^K*%**'^*  ,W  »vn\  surtout  qui  se  livren!  à  Tenseii^ne- 

y  ^*\«<  aw  d'^^  devoirs  innond>rables«  oliariré>  d'initier 

^  ^.uA  !i'«^\JJ«Mues  drIioat>  de  Tari  de  «guérir,  ils  n*out 

\  \^  ,^^v^>A»^'>  l^^^r  ivuiiMV-er  lYS  ouvrages  qui  don- 
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WDileur  mesure.  Que  reste-t-il  de  Dupuytren,  qui  a  exercé  sur 
||lchirur&;îp  de  son  temps  une  si  grande  influence,  et  que  Tadmi- 
ration  de  la  jeunesse  entourait  d*un  culte  presque  fanatique  ? 
Qiieli|ues  mémoires,  dont  plusieurs  sont  controversés,  ne  repré- 
senteront jamais,  pour  ceux  qui  ne  Font  pas  connu,  celte  grande 
Sgure  et  cette  puissante  intelligence.  Sa  grande  œuvre,  comme 
|cdle  de  M.  Chomel,  a  été  cette  impulsion  énergique  et  sage  à  la 
Uns  imprimée  à  la  science,  cette  éducation  médicale  donnée  à  des 
pinérations  entières  qui  la  transmettront  à  d^autres  à  leur  tour, 
comme  un  dépôt  sacré.  Pendant  25  ans  sont  sortis  de  Técole  de 
M.  Chomel,  pour  se  disperser  dans  le  monde  entier,  des  prati- 
ciens éclairés  et  consciencieux ,  fiers  de  pouvoir  se  dire  ses  élè- 
ves, animés  de  Tamour  du  devoir,  emportant,  avec  Tinstruc- 
tion  puii'ée  dans  ses  leçons,  le  souvenir  de  ce  noble  caractère  dont 
lexemple  avait  relevé  en  eux  le  sentiment  de  leur  dignité  pro- 
fi?s>ionnelle,  et  les  fortifiait  contre  les  entraînements  et  les  épreu- 
ves qu'ils  allaient  rencontrer  sur  leur  route.  Voilà  ()ar  où  surtout 
lia  bien  mérité  de  la  science  et  de  Thumanité.  De  1827  à  1852, 
M.  Chomel  occupa  avec  éclat  et  avec  un  zèle  infatigable  une  des 
i^baires  de  clinique  médicale  de  la  faculté  de  Paris;  déjà  en  1823, 
quand  Tagrégation  fut  créée,  il  avait  été  un  des  premiers  dési- 
gnés pi^ur  prendre  place  dans  cette  institution  nouvelle.  La  mort 
de  Laënnec  lui  avait  ouvert  Tentrée  du  professorat,  et  ce  fut  à  la 
Charité  qu'il  inaugura  5on  enseignement.  En  1830,  quand  Réca- 
mier  crut  devoir  abandonner  sa  chaire  de  THôtel-Dieu,  par  une 
de  ces  délicatesses  de  sentiment  que  les  cœurs  d'élite  seuls  éprou- 
vent, cùmnie  le  dit  si  bien  M.  Grisolle,  mais  que  tous  admirent, 
)1.  flhomel  qui  devait  plus  tard  Timiter  fut  appelé  à  le  remplacer. 
Criait  une  redoutable  épreuve  pour  lui  de  succéder  à  Laën- 
nfc,  le  plus  grand  génie  médical  de  Tépoque,  et  de  venir  à 
rHotel-Di«*u  se  placer  en  face  de  ce  graiid  clupurgien,  qui  joi- 
gnait à  une  science  très-étendue,  à  une  ex[)érience  presque  sans 
èjfale,  le  prestige  d'une  parole  majestueuî-e  et  d'une  admirable 
nii-e  t'U  scène,  ne  négligeant  aucun  élément  de  succès.  A  côté  de 
tant  (le  moyens  de  séduction,  M.  Chomel  apportait  une  dignité 
miMle>te,  une  éloculion  claire  et  simple:  aucun  effet  prémédité, 
aurun  trait,  mais  je  ne  sais  quel  goût  d'bonnéteté  et  de  sincérité 
qui  commandait  à  la  fois  le  respect  et  la  confiance.  On  ne  pouvait 
voir  Dupuytren  sans  l'admirer,  on  ne  pouvait  suivre  les  leçons 
de  M.  Chomel,  hans  l'estimer  et  sans  Vanner. 
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\\  iutern>geait  les  malades  avec  un  soin  extrême  et  avec  ctUm 
\>i\te  sympathique  qui,  en  gagnant  d  emblée  leur  oonfianoé^ 
u^iut  le  nMe  de  Tobservateur  plus  facile  et  plus  fructueux,  en 
ui^me  temps  qu'elle  ajoute  n  refficacité  des  remèdes.  Le  résulta 
sl««  iVt  examen  faisait  l'objet  de  sa  leçon,  et  donnait  lien  aux  ré* 
tWxions  les  plus  judicieuses,  qu'il  contenait  toujours  dans  lei 
Uiiùtes  de  renseignement  clinique,  en  évitant  toute  inutile  di-i 
»:ivssion  sur  le  terrain  de  la  pathologie  interne.  HabituellemenU 
net  et  précis  dans  ses  opinions,  il  savait  exprimer  franchemenl 
seH  dimtes.  Il  signalait  ses  insuccès,  et  les  rares  erreurs  qu'il 
avait  pu  commettre,  avec  autant  d'empressement  que  d'autres 
eu  mettent  à  les  dissimuler.  Si  la  conscience  et  l'intérêt  de  la 
su'ience  en  font  un  devoir  rigoureux,  rien,  disait-il,  n'est  plus 
utile  à  l'instruction  des  jeunes  gens,  en  leur  montrant  les  écueils 
qu'ils  {Peuvent  rencontrer.  En  toute  circonstance,  il  agissait  et 
)iensait  tout  haut  devant  eux  ;  il  se  donnait  tout  entier  :  son  culte 
|M>ur  la  vérité  n'admettait  aucune  restriction,  ni  même  aucun 
de  ces  artiiices  oratoires  qui  auraient  pu  faire  valoir  le  mérite 
de  s(*s  diagnostics  ou  le  succès  de  ses  traitements.  Unique- 
ment pré(K'cui»é  de  Tintérét  des  maladies  et  de  celui  des  élèves, 
il  s*effaçait  pour  tout  sacrifier  à  cette  double  mission.  La  ma- 
ntiNre  dont  il  la   comprenait  est  bien  exprimée  par  ces  tou- 
i'hautes  paroles  qu'on  a  trouvées  dans  ses  papiers  après  sa  mort, 
t*t  (|u'il  avait  écrites  en  1846,  alors  que  sa  fortune  était  à  son 
a|H»gée. 

M  Faites,  fi  mon  Dieu,  que  mes  avis  soient  partout  et  toujours^ 
pliysi(|nement  et  moralement  salutaires  à  ceux  à  qui  ils  s'adres- 
MMit.  Faites  que  la  jeunesse  qui  m'entoure  ne  trouve,  dans  mes 
piinilt's  et  tians  mes  actions,  que  de  sages  conseils  et  d'utiles 
lAeniph^s;  faites  qu'elle  comprenne  avec  moi  l'importance  et  la 
Miiinletè  d«w  devoirs  qui  lui  sont  imposés,  et  qu'elle  se  prépare  à 
\vs  ivmplir  di^rnement,  pour  son  propre  bonheur  autant  que 
|Hiiir  lt«  bien  des  hommes  qui  lui  confieront  un  jour  le  soin  de 
liMir  siuité.  v» 

l.tvs  hU(vès  de  M.  Chomel,  comme  praticien,  égalèrent  ceux  de 
Niii  («uM'ignenieiil  ;  sa  réputation  avait  retenti  dans  le  monde 
l'iitin  ;  h*s  malades  de  toutes  les  nations  se  disputaient  ses  con- 
>riU  ;  \U  n'étaient  pas  moins  recherchés  par  les  médecins  qui  en 
a|ip«'lai('nt  h  son  expérience  dans  les  cas  difficiles,  assurés  d'ob- 
Www  tir  lui,  avoc  les  avis  les  plus  éclairés  el  les  plus  sa^es,  cet 
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ippui  délirai  qui  sauvei^rde  la  dignité  professionnelle,  sans  lui 
icrifier  rintérèt  des  malades. 

Ses  qualités  personnelles  ne  contribuaient  pas  moins  que  sa 
«périorité  médicale  à  cette  immea^^e  vogue.  Ses  manières  étaient 
ileioes  de  grâce  et  de  cette  distinction  simple»  qui  est  la  vérita- 
)le;  elles  exprimaient  une  bienveillance  sincère  qui  ouvrait  les 
tBurs  à  la  confiance  en  relevant  les  courages.  Il  était  aimable 
ians  effort.  Porté  à  aimer  ceux  qui  souffrent,  il  dépensait  large- 
uent  son  cœur  avec  eux;  aussi  a-t-il  recueilli  sur  sa  route  une 
ifflple  moisson  de  ces  gratitudes  et  de  ces  dévouements  qui  sont 
i  plus  douce  récompense  du  médecin. 

Il  possédait  à  un  haut  degré  cet  art  de  savoir  écouter,  auquel 
;s  malades  attachent  tant  de  prix.  Son  attention  était  infatigable, 
iissi  présente  au  dernier  lit  de  son  service  d*hôpitalqu*elle  Tétait 
a  premier.  Il  disait  que,  dans  ses  consultations,  il  s'imposait 
Dur  loi  d'examiner  chaque  malade  comme  s'il  eût  été  seul,  éloi- 
oant  la  pensée  de  tous  ceux  qui  attendaient  pour  lui  succéder. 

Sa  bonté  et  sa  générosité  étaient  inépuisables;  mais  il  prenait 
itant  de  soins  pour  cacher  ses  bienfaits,  que  d'autres  mettent 
ostentation  à  faire  valoir  les  leurs  (1).  Dès  son  entrée  dans  la 
irrière  médicale,  il  avait  commencé  cette  mission  de  bienGai- 
ince  qu'il  regardait  comme  un  des  devoirs  et  un  des  privilèges 
i  ^  profession.  Je  me  rappelle  avoir  rencontré  dans  les  Pyré- 
èes  un  homme  qui  occupait  un  poste  important  dans  la  magis- 
ature  de  province,  et  qui,  au  nom  seul  de  M.  Chomel,  prononcé 
F^vant  lui,  ne  put  contenir  une  vive  émotion;  il  raconta  alors, 
une  voix  attendrie,  qu^étant  à  Paris  pour  y  faire  son  droit,  et 
ans  une  situation  plus  qu*élroite,  il  tomba  malade;  il  alla  con- 

(i/  Peut-ud  coiiipieiidre  que  ce  liait  si  saillant,  si  connu  de  son  caractère,  ait 
è  contesté  en  pleine  Académie,  dans  un  discours  rempli  (railleurs  des  appré- 
itiorii  les  plus  erronées.  D'éloquentes  et  chaleureuses  réclamations,  dictées 
tr  la  reconnaissance,  sont  veimes  protester  contre  ces  insinuations  et  sallsfain; 
coni^cience  publique,  révoltée  par  ces  injustes  critiques.  On  ne  saurait  s'ima 
ner  par  quel  caprice  M.  Dubois  d'Amiens  s'est  étudié  h  dénigier  et  à  amoin- 
ii  une  des  illustrations  les  pins  pures  et  les  moins  contestées  de  notre  pro- 
is\tiu.  Kn  se  laissant  entraîner  à  cette  fantaisie  paradoxid  ,  il  oubliait  sans  doute 
rp<- quelle  bienveillance  celui.  quM  avait  apjielé  son  maître  pendant  sa  vie,  avait 
uie  de  lui  dans  le  dernier  chapitre  île  sa  Pathologie,  J'appliquerai  à  ce  discours, 
ins  lequel  Torateur  loue  tout  le  monde  excepte  celui  dont  d  était  chargé  de  faire 
'Ui^,  ce  passage  de  Tacite  qu'il  a  cité,  mais  dont  je  ne  me  permettrai  pas 
•onne  lui  de  «  hanger  la  latinité.  II  a  en  vain  cherché  à  rabaisser  le  mérite  su- 
Tieur  de  M  ■  Chomel,  les  services  éclatants  qu'il  a  rendus  à  la  science  et  ses 
'ftus  au-des.'^uh  de  toutes  attaques  :  Pro'fvhjebani  rv  ipso  quod  effiyiei  eoniin 
.»»  vi^eàanfur. 


a« 


i«l^• 


.  irM't'in  alors.  G>]ui-â  raocunilit 

riii  liabituelle,  et,  sans  vouloir 

/«AS  conseils  qui  lui  procuivKnl 

|\ré:>enta  chez  le  pharmadeo 

fi%i».^itait  le  ftoids  fiour  ses  mioces 

...    H.\t,  NI  excessivement  légère,  qu'il  ne 

......iî>4ti  siMi  êtonnement.  Le  pharmacien 

.  .V    ••  .-•  wn  Avait  pris  à  son  compte  la  plus 

O..I  .i»N^*ril  avait  ]»^e^c^its.  Toute  savift 

,  ...'k4».»i,iv  Kiitre  mille.  jVn  choisirai  quri* 


.  i  -^    t. 
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>4î^  M.  Chomel  dérobait  trois  ou 

..^ .,     **»  i  V»  riche  clientèle  de  Paris,  pour  aller 

.   ...w.  Mii-i^  du  village  où  était  sa  maison  de 

.    V....U  »t'  M^vissait  avec  une  extrême  violence. 

^   ,.v,  ju  il  avait  installes  chez  lui,  Tassistaienl 

..•(•i'.ivùrnt  pendant  son  absence.  Sa  digne 

. .  ,vvv  mmi  a|)|>robation,  s'êtiblir  au  foyer  de 

^w,  v^  iv.  Il  est  presque  inutile  d  ajouter  que  1« 

«*xuic  U's  aliments  nécessaires  aux  malades 

^  ..XHKX^K\>*  dans  cette  mémo  campagne,  il  prenai 
i    i"!^  loisirs,  qu*il  s'accordait  avec  tant  d( 
iwwar  les  |>auvres  du  |>ays  ;  il  leur  donnai 
.   .  .kî*  siiH)urs  ;  et  si,  malgré  ses  résistances,  i 
.  ^ ..vi%i"  \|ueli|ucs riches  malad&<(  des  environs,  lei 
u;  L'Uikout  offerts,  étaient  versés  dans  la  caisse 

,  ,v»u.x  Uv*  plus  distingués  de  notre  époque,  le  doc 

:^*%»H'*,  a  raconté  la  générosité  toute  [)aternelle  d( 

H'ii  o^A^tli  dans  une  lettre  touchante,  tout  em- 

^^^«  twN'iuiaissance  délicate  et  chaleureuse  qui  fai 

^. xMi  -^  ^''*'"*  *!"*  l'éprouve  qu'à  celui  qui  l'inspire 

.>s»*\  IS**'  •)  J^  ^^  P"^^  résister  au  désir  de  raconte 

.Hxv  Jo  o«*tte  noble  vie,  qui  fera  pendant  à  Thistoin 

.«..    M   r>lH)mel  apprend  qu'un  jeune  médecin  dis 

^v  %if  famille,  luttait  sans  succès  contre  les  difii 

te^iU  si  souvent  les  débuts  de  notre  carrière.  11  h 

^.  »^  prendre  une  position  <levenue  vacante  au3 

>%,  .>^  et  dans  laqu»'lle  sa  protection  pourrait  le  servii 
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KiKcacemeut.  Il  devine,  avec  ce  tact  qu*il  savut  appliquer  aux 

^maladies  de  Tâme  comme  à  celles  du  corps,  que  sous  ses  bésita- 

V   fions  se  cache  la  i^ensée  d*uii  arriéré  non  soldé;  il  lui  prête,  pour 

sVn  afifranchir,  une  somme  importante,  et  va  acheter  lui-même 

no  cheval  et  un  cahriolet,  dont  ce  jeune  médecin  avait  hesoin 

^  |iour  satisfaire  aux  exigences  de  sa  nouvelle  position,  et  qu*il 

H  trouva  en  arrivant  dans  sa  résidence. 

A  Suivant  les  respectahles  traditions  de  plusieurs  médecins  illus- 
L^trps,  M.  Chomel  n'acceptait  d'honoraires,  ni  des  ecclésiastiques, 
I  ni  des  artistes,  ni  de*  jeunes  militaires  ;  les  parente  de  m^ecins, 
I  même  à  des  d^rés  éloignés,  trouvaient  toujours  en  lui  le  dé- 
'  vouement  le  plus  actif  et  le  plus  délicatement  désintéressé.  Je  Tai 
Ml,  dans  un  âge  déjà  mùr,  se  lever  la  nuit  pour  aller  consoler  un 
t*tudiant  en  médecine  qu'il  savait  atteint  d'une  phthisie  incura- 
ble. Peu  d'années  avant  sa  mort,  alors  que,  par  le  privilège  de 
Fàge  et  de  sa  position,  il  ne  faisait  plus  guère  que  de  la  consulta- 
tion, souffrant  déjà,  il  allait  aux  Batignolles,  au  milieu  de  la  nuit, 
pendant  un  hiver  rigoureux,  pour  assister  un  vieux  confrère  qui 
réclamait  ses  conseils.  Enfin,  déjà  malade  depuis  plusieurs  mois 
Ht  obligé  de  garder  le  repos,  il  trouvait  des  forces  et  imposait  si- 
lence à  ses  vives  souffrances,  pour  monter  à  un  quatrième  étage 
et  râiter,  presque  tous  les  jours,  un  ewlésiastique  frappé  de  pa- 
ralysie. 

C'est  ainsi  que  dans  M.  Chomel  l'homme  fut  constamment  à 
la  hauteur  du  médecin.  (^  caractère,  si  loyal  et  si  bipn  trempé, 
ne  connut  aucune  de  ces  défaillances  (|ue  l'oii  déplore  plus  encore 
qu'i^ii  ne  les  blâme,  tant  la  faiblesse  humaine  nous  les  montre  com- 
munes. Lié  à  la  famille  du  roi  Louis-Philippe,  dont  il  était  le  mé- 
decin, par  le  plus  sincère  et  le  plus  profond  attachement,  il  resta 
tiiièle  dans  Texil  à  ceux  quil  avait  aimés  dans  la  prospérité.  En 
IHi2,  lorsqu'une  catastrophe  funeste  vint  frapper  le  duc  d'Or- 
If'fius,  M.  Chomel  fut  chargé  par  la  famille  du  prince  d'annoncer 
à  sa  veuve  un  malheur  si  inattendu.  On  savait  que  personne  ne 
|K.>urrait  adoucir  le  choc  de  cette  affreuse  nouvelle  par  une  sym- 
lothie  plus  délicate  et  mieux  acceptée.  Jamais  son  dévouement 
iiavait  été  mis  à  une  aussi  pénible  épreuve  ;  et  plus  tard,  quand 
^on  bonheur  domestique  fut  troublé  (>ar  des  coups  si  cruels  et  si 
i'é|)étés,  il  comptait  celte  circonstance  au  nombre  des  plus  vives 
♦•l  des  plus  nngoisiieuses  émotions  de  ?a  vie.  Dix  ans  après,  tou- 
jours fidèle  au  culte  de  .s«*s  affections,  il  recula  devanl  uu  *«• 
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suller  M.  flhomel,  tout  jounr 
avfic  un«*  l)onté  qui  lui  étiùl 
accepter  d'Iionoraires,  lui  «loin 
une  entière  giiérison.  Qiiaii<i 
|>our  solder  une  noti*  tiiml  il  • 
ressources,  il  trouva  retti»  rn'î 
|>ut  s*em|>êcher  d'en  maniies? 
fivoua  alors  que  le  jeune  m* 
fjrande  f>artie  des niédiiaiiti^ 
a  élé  remplie  d'actes  semlil  • 
ques-uDs. 

Pendant  le  choléra  dr   ' 
quatre  heures  cliaqne  j«»i. 
soigner  les  pauvres  iiuii 
campagne,  et  où  la  nii! 
Deux  jeunes  mécicciii-  • 
dans  ces  soins,  et  li*    •. 
compagne  avait  1 1»',  * 
c^tte  épidémie  nienrli 
médicaments,  et  m'" 
sortaient  de  sa  m;»i 

Tous  les  dimani  !.. 
])lusieurs  hcuns  m 
parcimonie,  p<iur  » 
descon^^ultatinn*^  « 
était  entraîné  à  \  i 
honoraires  qui  h: 
des  indigents. 


-   .a^'ignant.  et 

<  celle  r-li.îii 

.  àuuées.  C^  > 

._t*4    i  résolù:nei 

j»«A.  a  une  délicati 

.-  .*...4iiqiies.  Adin 

^.a  d'Orléans,  il 

_   .4ir>  on  agissant 

iivdil-ilàjsescoli 

.*>  V^pression.  » 

it.de  nombreux 

..r^iagnèrent  dans 

.^  jul  inspirée  qu 

^    «1»  sacrifié  ses  sent 

.^  .u  :i  enseignait;  coi: 

.w*  e>  droits  de  la  cou5« 

^  fait,  M.  Chomel 

_.^?«(<?  Il  lui  enseignai 

««vouement,  et  le  ci 

a.  ^'*est-ce  i>as  une 


Un  des  inéilr 
leur  Ernest  lin 
M.  Choiiifl,  a  :- 
jireinle  eic  cclt.- 
«intant  d'li(inii< 
i'nion  VK'dttf 
lin  autre  épi>i 
(le  M.  Karth* 
tingué,  i«t  iU  ' 
cuhés  qui  a- 
fait  venir.  [♦■ 
environ»'  iii-  " 
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.  .*i^^*^sé  à  siéger  dans  le  ( 

^^u*  .  il  s'y  fit  remarqua 

..«e...  ^  w>prit  qu'il  applii]uai 

,^  xr«Aaa<^^s  à  son  appréciait 

..  .^laaie  autorité. 

..«<,  .iu  (KÛnt  culminant  de  s 

.^^Oâ  >i  r^u^'  de  la  vertu  heu: 

^^   AiU(Mnt  uue  des  premières 

_.^jww»  v*4iUuuv  de  l'estime  et  dt 

^ .«  .va^KVU\  qui  Tavaienlappi 

^,^»*.%  sMMA(  il  faisait  le  plus  nohl 

.^ii^ur  ti>utes  les  salisfactior 

x:%.>  ^'<*  ^^ux  de  SI  sainte  et  dé 

^  .v«^  ùiUv^t  uiiinuvs  comme  leui 

^,^,««^{.^1  «iu\  vertus  les  plus  soli 
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Au  moment  où,  pour  remplir  le  vide  de  sa  rie  pola^îque. 
nr  Chomel  avait  besoin  de  se  réfusrier  daD>  le  sandnaùv 
•\^  atteciions  domestiques,  il  y  était  frappé  des  coa[«  les  plus 
■TUfIs  ;  deux  de  ses  filles  expiraient  sous  ses  yeux  en  moins  de 
-iHiix  années,  après  de  longes  et  douloureuses  agmiies.  Son 
nue,  i|ui  avait  usé  de  la  prospérité  avec  tant  de  nMklestie,  luootra 
a«iii>  le  malheur  une  fermeté  et  une  résisrnation  inehranlees.  Il 
l'iii.-ait  sa  force  dans  le  témoignage  d'une  belle  ronsoienoe  et  dans 
'■>  sentiments  élevés  qu'inspirent  les  convictions  religieuses. 
Mais  son  corps  ne  résista  pas  à  tant  d'épreuves,  et  bientôt  il 
iH-ntit  les  premières  atteintes  du  mal  inexorable  qui  devait  le 
conduire  au  tombeau.  Le  premier  il  en  jugea  la  gravité,  sans 
que  sa  sérénité  en  fût  troublée.  II  lutta  jus<]u*à  ce  que  la  lutte 
lui  devint  impossible;  ses  souffrances  étant  exas[iérées  par  le 
mouvement  au  point  de  devenir  intoléral»les,  il  donnait  ses  con- 
sultations debout,  appuyé  sur  une  canne,  et  restait  plusieurs 
heures  dans  cette  position,  pour  se  trouver  mieux  à  la  portée 
des  malades  qu*il  examinait.  Enfin,  quand  il  fut  contraint  de 
céder  à  la  maladie  qui  |K)ur-«uivait  sa  marche  destructive, 
quand  il  fallut  s'étendre  sur  ce  lit  qu*il  ne  devait  plus  quitter,  il 
trouvait  encore  des  forces  i>our  acb'ver  des  travaux  commencés, 
pour  accueillir  ses  amis  avec  cette  grâce  bienveillante  qu^il  con- 
>er\'a  jusqu'à  la  fin  ;  quelques  malades  pauvres  partagèrent  avec 
l'amitié  le  privilège  de  pénétrer  dans  cette  douloureuse  retraite 
et  d'exciter  les  derniers  efforts  de  cette  belle  intelligence.  Il  s'oc- 
cupait de  l'avenir  de  ses  élèves,  leur  donnait  des  conseils,  ré- 
clamait la  visite  de  quelques  coufrèn^s,  avec  lesquels  il  avait  eu 
des  discussions  scientifiques  ou  professionnelles,  et  leur  adres- 
sait li-s  adieux  les  plus  affectueux,  ne  voulant,  disait-il,  laisser 
aiiciui  sentiment  pénible  dans  le  souvenir  de  ceux  qu*il  avait 
connus. 

iVe>i  ainsi  qu'il  se  préparait  à  Tacte  suprême  de  l'exislenn», 
avec  un  calme  et  une  douceur  que  les  plus  atroces  douleurs  ne 
purent  émouvoir.  11  fut  simple  et  vrai  en  face  delà  mort  comme 
il  lavait  toujours  été  dans  toutes  ses  actions  :  «  Possédant  au 
«  plus  haut  degré,  dit  M.  Grisolle,  cet  art  sublime  desavoir 
'•  NMjtfrir  et  mourir  qui  semble  être  la  perfection  de  la  vie  chré- 
•■  tienne. 

«  Tel  a  été  M.  Chomel;  son  nom  vivra.  S'il  n'est  |)oint  atta- 
«  ché  à  une  de  ces  découvertes*  i/ii/nortelles  qui  laisscnl  daQ&\ 


n  |>ostérité  un  sillon  lumiueux,  ii  restera  ilii  moins  uu  nombu 
"  des  noms  illustres  de  ces  gnmds  praticiens  qui  résument  en 
"  qiieli|ue  sorte  une  époipie  médicale.  Conservateurs  éclairés  de 
«  la  tradition,  iisjugent,  manjnenl,  consacrent  les  progrès,  el, 
Ii  dans  tes  momenls  de  lutles,  d'iunovalions  el  de  Iwuleverse- 
i<  inents  scienlifii|ue3 ,  ils  mniènent  leurs  contemportiins  à  la 
H  mesure  du  vraî  par  leur  sagesse,  leur  droiture  et  leur  modé- 
»  ralion.  M.  Clioniel  a  élé  pendant  quarante  ans  un  de  ces 
Il  législateurs  res[iectés.  Pour  avoir  une  influence  aussi  continue 
'I  fil  aussi  universellement  acceptée,  il  faut  èlre  doué  d'une  pui»- 
«  sauce  suftérieure,  il  faut  posséder  un  don  d'en  liaul.  M.  Cho- 
n  mel  sera  dans  l'avcEiir  une  des  {tersoiinifirations  tes  plus  pures 
"  de  cette  grande  école  de  Paris,  qu'il  a  lui-même  jusiemeatel 
«  nolilement  caraclérifée,  en  disant  qu'elle  élail  l'écoie  du  pro- 
"  grès  et  du  bon  sens,  d   [Loco  citalo.) 

M.  Choniel  a  succombé,  le  9  avril  1858,  dans  son  château  de 
Morsan  (Seine-et-Oise).  11  était  conseiller  ordinaire  de  l'univer- 
sité, professeur  de  oUuique  médicale,  membre  de  l' Académie  d« 
médecine,  médecin  coasullanl  du  roi  Louis- Philippe,  médecis 
ordinaire  du  madame  la  duchesse  d'Orléans,  médecin  des  Hôpi* 
taux  de  Paris,  ofEiier  de  la  Légion  d'iionneur,  commandeur  if 
l'ordre  de  Lêopold.  Il  n'a  pas  laissé  de  fils,  mais,  conforniémenl 
à  ses  dernières  volontés,  son  gendre,  M.  de  Lalain,  vice-préâ- 
dent  du  Tribunal  de  première  instance ,  et  se^  enfants,  oui 
été  autorisés  à  ajouter  le  nom  de  C/iomel  à  leur  nom  de  famille. 


-  .  :iopos. 
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..lie  a  (>our  objet  l'étude  des  maladies  consi- 
•Tr  abstraite  ou  dans  ce  qu'elles  ont  de  commua. 
«i  iiiiroduclion  et  de  complément  à  la  pathologie 
-intive,  quia  pour  objet  la  connaissance  de  chacune 
ixqiielles  l'homme  est  sujet.  Elle  comprend  ce  qu'il 
;f>le  et  de  plus  élevé  dans  la  science  :  d'une  part,  la 
termes  et  la  description  des  phénomènes  des  mala- 
f  »art,  la  discussion  de  toutes  les  questions  fondameii- 
position  des  principes  généraux  qui  doivent  guider  le 
i.iiis  rexercioe  difBcile  d'un  art  étroitement  lié  aux  plus» 
.lêrêts  de  Thumanité.  La  pathologie  générale  résume  par 
•mni  en  elle-même  les  plus  humbles  éléments  et  la  plus  haute 
-<>|)hie  de  la  médecine. 

ne  me  suis  point  écarté,  dans  cette  nouvelle  édition,  du  plan 

Il  s  règles  que  j'avais  adoptés  dans  les  éditions  précédentes.  J'ai 

■tité  de  la  maladie  en  général  comme  je  traiterais  d'une  maladie 

Il  particulier,  si  je  me  proposais  d'en  tracer  l'histoire  la  plus  com- 

f'p'te  possible.  La  définition  de  la  maladie  en  général  et  la  manière 

•IfîdéBnir  chaque  maladie  en  particulier,  la  nomenclature,  Icsié^e. 

les  causes,  les  phénomènes  précurseurs  des  maladies,  leurs  Hym- 

ptômes, leur  marche.  leurduréeJeursdiversmodesdelerm'mfûwM 

\z  convalesceace,  /es  phénomè'nos  eo/isécuiils.  les  reeluUei^  el  ' 


!■' 


>.    r    .^  '^  ,:;:s  ospiVos  et  des  variétéi 

.    ...m;îs    c  .i.aciiosiic,  le  pronostic,  les 

.  ,^         ,.  .  .fK  .'.-K  la  naluro  intime  des  mala- 

*  ..:»^  <i  ies  principaux  ouvrages  publiés 

...*.*\     vMic'?;  Ia  malière  d'autant  de  cba- 

^        .     •  »;ti',   î  irts  la  première  édition  de  cet  ^ 

,'    V  uii'  'vKv  systématique  et  de  me  ren- 

*\i»o!*ition  des  faits  et  de  leurs  conBé- 

x-   -as  rno  flatter  d'avoir  atteint  complë- 

,    .    ,  .  m*  !ii'o*l-il  permis  de  croire  que  j'en  ai 

.1    .îci»  lit  milieu  des  immenses  progrès  qu'a 

.  ..»   k4.  (n*  piïsilive,  et  des  grandes  révolutions 

>  iiooriinj,  j'ai  pu,  dans  cette  nouvelle  édi- 

V   v .  .1  cs^MUiel  de  ce  que  contenait  la  première. 

, '«il' cvasiH]uent  trente-neuf  ans.  Mais  si  j'ai 

.X  .1  juviiiior  travail,  j'ai  dû  faire,  dans  les  édi- 

.iuul  duus  la  troisième,  comme  dans  celle  que 

.    u.i«  (le  nombreuses  et  importantes  additions. 

.■iti4i-i-o8  années,  l'observation  des  phénomènes 

...i»ib  U  vie  et  l'étude  des  lésions  anatomiques 

.,   iMiiii  beaucoup  de  faits  nouveaux;  la  chimie  et 

..   >4vU!  lour  stH?ours  à  la  pathologie  ;  le  diagnostic 

i  ^tius  exact,  et  des  expériences  de  tout  genre 

.  .  .iaa.sNiiKvs  en  physiologie  et  en  thérapeutique. 

. .  V  « .  àiiiàs  vvtte  nouvelle  édition,  à  ne  rien  omettre 

..ivx    i  vvnquis  d'important.  Naguère,  au  milieu 

. ..  .:k  .ic  loaseignement  et  de  la  pratique,  c'était 

K  .ikihcile  et  longue;  elle  m'a  paru  telle  encore 

iUiKvm  malgré  l'espèce  de  repos  que  les  évéue- 

.  VuiîM  plusieurs  années  se  sont-elles  écoulées 

.:  .;^  ixMsiome  édition  de  ce  livre  a  été  épuisée  et 

.xàc-ou  malgré  la  coopération  active  et  éclairée 

..ui  U»  diKîieur  N\h?I  Gueueau  de  Miissy,  qui  m'a 

.«4^«wtK*«  mkvssiures  à  mon  travail,  comme  l'avaient 

,^^  ^VivUenlc,  le  docteur  Uuhuas^  do  regrettable 


.«kl 


•  ^«» 
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moire,  et  le  docteur  GrûoUa,  appelé  depuis  Ion  i  h  chnie  de 
irapeutique  qn'O  occape  avec  an  Intime  aoooës. 
lette  nouvelle  ^tkm  comprend  de  nombreuses  additions  sor  la 
ipart  des  points  qui  sont  du  ressent  de  la  pathologie  générale. 
18  parler  de  quelques  considérations  pfétiminaifes  sur  la  méde* 
le  elle-même,  et  qui  sont  placées  en  lâte  da  line,  j'ai  donné  une 
tension  plus  grande  anx  chapitres  oonsaoéa  aux  oanaea,  aux 
nptômeSy  aux  altérations  des  liquides  iwganiqaes,  i  rexamen 
crosoopique  et  chimique  des  produits  morbides,  eC  enfin  au  trai- 
nent.  J'ai  cru  devoir  consacrer  un  article  particulier  i  ce  point 
Sdle  et  important  de  la  pratique  médicale  qui  a  pour  objet  de 
itenir  et  de  relever  le  moral  des  malades. 
Mon  but  principal,  en  composant  cet  ouvrage,  a  été  de  conoon» 
k  llnstruction  des  élèves,  de  leur  montrer  la  voie  quMnloivent 
ivre  dans  l'étude  de  la  médecine  et  les  écueils  qnlls  doivent  évi- 
'.  n  a  eu  un  autre  résultat  encore  :  celui  de  faire  connaître  i 
18,  étrangers  ou  nationaux,  ce  qu'on  peut  appeler  la  doctrine 
récole  de  Paris,  dont  il  est  la  simple  expression.  Cette  doctrine 
distingue  des  autres,  non  par  une  de  ces  théories  quelquefois 
liantes  et  toujours  erronées,  qui  préteodent  expliquer,  k  l'aide 
me  hypothèse,  tous  les  phénomènes  de  la  vie,  mais  par  une  ten- 
ace constante  et  une  impulsion  active  vers  ce  qu'il  y  a  de  positif 
médecine,  c'est-à-dire  les  faits  bien  observés  et  les  conséquences 
ioureuses  qui  en  découlent.  Elle  se  montre  dans  tous  les  écrits, 
os  toutes  les  di8Cus8ion8,  dans  tons  les  cours  publics  et  particu- 
re  ;  elle  existe  dans  la  pensée  de  tous,  professeurs ,  académi- 
tts,  médecins  des  hôpitaux,  praticiens  de  la  ville  et  des  campé- 
es. C'est  la  doctrine  du  bon  sens  et  du  progrès,  et  je  ne  sache 
}  que  l'école  de  Paris  ait,  sous  ce  rapport,  rien  à  envier  aux  éco- 
anciennes  ou  contemporaines.  «  Elle  a  la  bonne  part,  >  et  je 
IX  croire  «  qu'elle  ne  lui  sera  pas  enlevée.  »  c 

pAt»,  n  janvier  1856. 
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récidives,  la  disliiuUion  •! 
pathologiques,   les  coin|i; 
altérations  anatoiiii(|n«-^, 
<lics,  leur  ciassificalioM. 
sur  la  pathologie  g«''Mf: 
pitres. 

Je  m'étais  impos('  | 
ouvrage,  de  m*ahsi»'.i 
fermer  strictement  «I 
<iueuces  rigoureuses.  ' 
tementce  but;  n^ai^ 
beaucoup  approein' 
lails  la  médecine  «1  • 
<iu'eiie  a  subies  d;. 
lion,  ne  rien  r4;ir.t. 
publiée  en  1817. 
peu  retranché  «!«' 
lions  suivantes  ri 
je  publie  aujnui 
Dans  ces  quin/' 
pathologiques   p- 
après  la  mort  ••! 
le  microscope  « 
est  devenu  (!«' 
ont  ajouté  à  ii 

J'ai  dû  cl]' 
ile  ce  que  !;• 
(les  doubles 
pour  moi  un 
dans  cesdc} 
ments  m*<nt 
entre  ré[)'»i: 
la  publirah 
de  mon  ex- 
aidé  dans  I 
t'iiil,  pour 
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V.VTHOLOGIE    GÉNÉRALE 


CHAPITRE  PREMIER. 

I)L   LA    PATHOLOGIE,    DE    S0>    IMP()RTA>CE,   DE   SO>    KIE.\DIE 

ET   DE   SES   DIVISIO.^S. 
l'E  Là    PATHOLOGIE   GÉ>ÉBALE«    DE   SO>    ÉTEMÎtEE    ET   DE    SES   LIMIIES  ; 
IiF.S    AVA>TAGES    ET    DES    DA?(GERS   ATTACHÉS   A    SO.\   ÉTCDE  ; 
DE    LOBDBE   A    SCIVRE   DANS    SO>    EXPOSITION. 

La  raédcciae  est  à  la  fois  iiae  science  et  un  art  :  une  science,  par 
^éludes  et  par  ses  doctrines  qui  embrassent,  dans  mi  cercle  im- 
inensc,  tout  ce  qui  se  rattache,  de  près  ou  de  loin,  physiquement  et 
moralement,  à  la  santé  de  l'homme;  un  ari  par  le  biii  qu'elle  se 
propose,  et  par  les  moyens  qu'elle  emploie  pour  Tiitteindre.  Elle 
constitue  une  science  complexe,  et  un  aru]ini4'ile.  Si  Ton  objectait 
'|uc  Vunité  est  nécessaire  pour  constituer  une  science^  et  que  touic 
!Hneoce  complexe  n'étant,  en  réalité,  que  la  réunion  conventionnel!** 
de  sciences  diverses,  elle-même  n'en  forme  pas  une  distincte,  je  ré- 
pondrais que  la  plupart  des  sciences,  dans  leurs  applications,  dans 
leurs  études  même,  se  prêtent  des  secours  mutuels.  La  physique,  la 
chimie,  la  géologie,  l'aslix^nomie,  les  mathématiques,  ne  vivent  pas 
isolées  les  unes  des  antres.  Sans  doute  chacune  d'elles  a  un  objet 
ipécial,  un  but  déterminé;  mais  la  médecine,  sur  cifs  doux  p<jints, 
otdans  les  mêmes  conditions.  Son  objet  est  l'homme  malade  ;  son 
Int  est  de  rétablir  et  de  consener  la  santé.  Si  Tanatomie,  la  phy- 
floiogiey  l'histoire  naturelle,  la  physique  et  la  chimie,  fournissent  à 
la  médecine  des  secours  dont  elle  reconnaît  l'importance,  la  méde- 
cioe  rend  à  plusieurs  de  ces  sciences  auiant  qu'elle  en  reçoit,  à  W 
physiologie  en  particuJit»/*  et  à  l'anHloinw,   qui  trouvent  <\ana  } 


/ 


UK    LA    fATHOLOGIE. 

X    .  a^A4^c>  o>   iiîs  los  plus  propres  à  éclairer  sur  les  km-  .à 
>..uvw..n    ào  i*haouii  d'eux.   Qui  pourrait,  d'aillennfj 
V.  ,4,.ix  .c*;io  le  liln*  de  science,  et  la  pathologie,  n'ert-^ 

.  f.wiâvui  ïMrlor  la  médecine  elle-même?  La  Ihëra- 
M  ji.v  »iv\  :i  oa  s*»ni  «pie  des  branches;  elles  ont  le  même 
...  xoix  lu  tm^mo  tin.  Aussi^  dans  le  langage  usueldes 
.  ....  ij,.*-  oi  Hit'iit^'ine  Hout-ils  deux  mots  continuelle-i 
.^     .  v\x    uu  (KHir  rautiv  et  acceptés  le  plus  souvent  comnej 
.  li^aivuio  a  donc  un  droit  incontestable  à  être  rangée 
.  .ixv\x    kUo  otViH»  (lans  son  objet  et  son  but  Vunité,  qui 
..    .i;a^U'iv  pix»piv,  et  ne  permet  pas  de  la  considérer 
.  .    i.  .V'  <i»piic«liou  H  rhomme  malade  des  lumières  foui- 
i.  ..x.«  Ut.uiolioN  tles  connaissances  humaines.  Ceux-là 
...  ^.i  .tiuii«  lu  médecine  que  son  but,  ont  pu  ne  voir  en 
.  .    V'  <.totir   Miiis  l'étude  de  l'homme  malade  n'est  pas 
M    uulv,  i|ui  roiiHtitue  en  réalité  la  médecine^  la  range 
.  >..  .ii.-ai  |Mruii  It^s  Mîiences  les  plus  élevées  à  la  fois  et  les 
.  \  v«  s  .  iiuiuauito. 
^.•vvswi  .oouN-uous  dit,  n'est  pas  seulement  une  science, 
,     .     .i  «'u  uu^iue  temps  uu  art,  et  un  art  très-difBcile.  Les 
.  .  iiiiii'iiltéri  sont  patentes. Ku  eiïet,  au  lieu  d'être  placée, 
,     ii^tiipu*  et  n»nniie  la  chimie,  dans  ses  applications  et 
\|s  iiiiuvh,  en  présenee  de  laits  complètement  identiques 
:-..  ;il»lr:i)\\ol«iuié,  la  médecine  ne  peut,  dans  le  plus  grand 
;   .  «  .iM,  «pi'ulltMulre  et  observer  les  faits  qui  se  produisent; 
X  ,  MîtJi'uie  ipu»  par  occasion,  et  ne  doit  le  faire  qu'avec  la 
.  i.ii  u'.or\o.  Klle  ne  peut  se  régler  dans  son  action  que  sur 
;  ,,,!...  pUiM  \iu  moins  grandes,  et  non  sur  des  similitudes  corn- 
,111*  romportiMit  ni  les  variétés  infinies  de  l'organisme 
;:4!i .  I  e(<a  de  santé,  ni  les  modifications  innombrables  que 
.  :  M.;.iui)«iiio  dans  l'état  de  maladie.  Cependant,  hâtons-nous 
'i.v,  .,;,  dilllindlés,  toutes  grandes  qu'elles  sont,  ne dépas- 
.1..  '  4  i».'i  loe  ordinaire  d'un  jugement  sain,  éclairé  par  une  in- 
, .  .,:  ...ilih,iule.  Tout  homme  doué  d'un  esprit  droit  est  incon- 
,  .;. .  ..iii.  ipr«>ï*  les  éludes  nécessaires,  en  état  d'exercer  l'art  de 
,     '   iii  «*u  mèileeiue,  ou,  comme  on  le  dit  généralement,  la 
V  ..     ^u*^iUi\  u  est,  en  effet,  que  l'application  du  bon  sens  au 
,  :;v  .u  le*  maladies,  ei,  par  suite,  à  la  conservation  et  à  l'amë- 
..,v\»  loinaantê.  Le  bon  sens  est  ainsi,  i\pïvsV honnêteté  {vir 
^ .  A  juvuiiiMv  qualité  du  médecin,  je  dirai  même  de  l'homme, 
^^^^M^^o  }K»wlion  sociale  qu'il  soit  placé;  la  connaissance  des 
.fiH  pas  moins  indispensable,  n'occufie,  en 
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réalité,  que  le  second  rang.  Tout  homme  doué  d'une  intelligence 
■Û0iiniire  peut,  avec  du  temps  et  du  travail,  acquérir  cette  eonnaiV 
^aiiie:  le  bon  aeos  ii'eat  pat  le  partaga  de  tous. 

(Bu  avait  aatretna,  dans  les  ouvrages  dogmatiques,  dëini  la  pa* 

thokigie  :  celle  branche  de  la  mëdedDe  qui  traite  de  la  classifica^ 

lion,  des  cames,  des  symptômes  et  desisigoes .  <)^s  maladies.  Cette 

k  dëfinilioiï  est  loin  d'être  exacte  ;  en  eBSst,.QOipme  nous  ravons  dit, 

ËjjMiceqni  concerne  l'homme  maladi)  appfu*)ljwt  i  la  pathologie  : 

klle  n'a  pas  seulement  pour  objet,  suivant  les  anciennes  définitions, 

F  h  dsssifioalion,  les  causes,  les  symptômes  et  les  signes  des  mala- 

I    dies;  elle  les  étudie,  sous  tous  leurs  points  de  vue,  dans  leur  siège, 

daos  les  phénomènes  qui  les  précèdent  et  les  suivent,  dans  leur 

Barcfae,  leur  durée,  leurs  modes  divers  de  terminaisons,  leurs  re- 

^     toon,  leurs  formes  variées,  leurs  pomplications,  les  lésions  qu'elles 

apparient  dans  la  texture  des  organes,  leur  traitpment  préservatir 

<t  cnralif,  etc.,  etc. 

De  loales  les  parties  de  la  médecine,  aucune  ne  présente  au  mé- 
decio  autant  d'intérêt  dans  son  étude,  sûtant  d'importance  dans 
ion  bot,  qœ  la  pathologie  :  elle  est  pour  lui,  nous  tenons  i  le  redire, 
h  médecine  presque  entière;  elle  forme  un  centre  autour  duquel 
li^uient  se  ranger,  h  des  distances  inégales,  les  autres  sciences 
nédicalca.  L'étude  do  l'anatomie  et  de  la  physiologie,  de  la  chimie 
'  et  de  la  fibysique,  do  la  botanique  et  de  la  matière  médicale,  n'est 
pour  lui  qu*ane  introduction  à  celle  de  la  pathologie;  et,  lorsqu'une 
ibis  il  s'est  livré  à  cette  dernière,  les  autres  perdent,  à  ses  yeux, 
une  grande  partie  de  leur  importance  ;  il  ne  voit  plus  en  plies  que 
des  sciences  accessoires  et  tributaires;  et,  parmi  les  faits  nom- 
breux qu'elles  embrassent,  il  n'attache  généralement  de  prix  qu'à 
ceoxqui  ont  quelque  rapport  avec  l'étude  des  maladies. 

Loin  de  nous  cependant  l'idée  d'élever  la  pathologie  en  abaissant 
ces  diverses  sciences  :  quel  que  soit  son  degré  d'importance,  nous 
oe  prétendons  pas  lui  donner  une  supériorité  absolue  sur  elles. 
Nul  doute  que  la  physiologie,  la  physique,  la  zoologie,  etc.,  ne  doi- 
Teotèlre  placées  sur  le  même  rang.  Ces  sciences  sont  toutes*  unies 
es  liens  intimes  ;  elles  se  prêtent  un  appui  mutuel  et  des  lu- 
réciproqvies  :  elles  ne  doivent  ni  ambitionner,  ni  reconnaître 
daiopériorilé,  chacune  d'elles  conservant  d'ailleurs  né- 
I,  ponr  celui  qui  se  consacre  à  son  étude,  une  préémi- 
JYO  sur  toutes  les  autres.  Ajoutons,  enfin,  qu'elles  consti- 

)^r  le  médecin,  un  complément  indispensable  i  l'étude 
i'Sngnind  nombre  de  maladies,  qui,  sans  leur  concoure,  ne  se- 
raieot  qu'imparfaitement  connues. 


"S 
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h'sions  (It's  ortîanes  les  nits  les  plus  propres  à  éclair, 
lions  et  la  stniclure   de  diacuii  d'eux.   Qui  pou' 
contester  à  la  paiholoiîie  le  titre  de  science,  et  la  j- 
ce  pas.  à  proprement  [)arler.  la   médecine  elle-' 
peutifju»',  riiygicne.  n'en  sont  «pie  des  branche 
objet  et  tendent  vers  la  mém«'  fin.  Au.ssi,  dans 
médecins,  pnf/to/ifffie  et  mniecine  sont-ils   deii^ 
ment  em|»lov(''s  l'un  pour  l'autre  et  acceptés  le 
svnonvmes.  Laméilecine  a  donc  un  droit  incois 
pai'uii  les  sciences:  elle  i>lVre  dans  son  objet 
lui  donne  un  caractère  propre,  et  ne  perm» 
comme  la  simple  ap[)licalion  à  l'homme  m: 

nies  par  d'autres  branches  des  counaiss;-  '        ^    j 

seuls  qui  n'ont  vu  dans  la  nu'dt^cine  que  ^  '^*-*       ^' 

elle  (jiie  l'art  de  ixuérir.  Mais  l'é'ludo  de  l'-nu?^   ^^^^ 

lui  art,  et  (^ette  élude,  qui  couslitue  en  n  :  ••\|»1'7^  '*  ,..-^ 

incontestablement  |>armi  les  sciences  It  ..pie,  n'fi  ^        ^ 

plus  utiles  à  l'hinnanilé.  ition  loul*^  ^  ^ 

La  UKMlecine,  av(ms-nous  dit,  n'e-  >  /.isques  •' 

„, j *-    -' 

cau.ses  de  ses  (liriicult<'»s  sont  patente*  .  5<:hle  à  Te^f 

comme  la  phvsique  et  connne  la  •  --     ;.  toutes  les  *-''^'     ^ 

dans  ses  exp(''riences,  en  présen<'e  *-  ''aisant  m*'^^ 

et  rej»r.»ductibles  à  volonté,  la  méd 

uoudu'e  des  cas.  qu'attendre  el  o'  ,       ,...•  .  :  celle  île  IV^' 


elle  n  expeiimeute  (jue  par  o(»c:i  ■.    :  ."vvoit  :  ne  poif 

pluN  i^'raude  ré-icrve.  Klle  ne  pe*  v<«'. .    :e  partager  «''' 

des  aualo^^ies  plus  ou  moins  UCT  ^    .  .•:  !  étendue  fiîi  eii 

jlèles.  ijue  ne  comportent  m  i    .>  noniluviises  di- 

liumain  dans  l'état  de  sant('',  :  ::;S  est  celle  qui  la 

subit ciît  ori^anisme  dans  r«''i  -  -uo.î'e  ou  extern»*. 

«le  le  dire,  ces  diflicultés.  l  .      ^           ■••^:s.  celles  qui  ont 

>ent  f^as  la  portée  ordiuaii.  .      ■■  •:<  >.u  dans  uu  des 

>lruction  sufiisaute.  Tout                  ,  -.       •  i::<  mi  seul  or- 

le.stabhîiueut. après  les eî  >.     ^    ..«'   ."dières;  et  «les 

u'H'rii .  L'art  eu  médei*  .  >  •*••'  ^:r.i*  do  se  livrer  à 

nif'ih'tiiir inntiqu(\  \\\'>\                     ^  ^  »  •.»  •  ."     vi'lMl  seul  de  CCS 

iiaiiemeut  des  nialadi»  ^               .".s 'f.O*î»itauxconsa- 

îioraiion  de  la  santi"'.  '  >.     ^    -      >^-"me!il  aux  ma- 

l,rnhus  ,  la  première  «.■  ^             .  .••  -iruts  par  leur 

dniis  <piel(|Mr  piisitiMt-  .    .»             V'^iee,  à  con- 

/////// ///>•.    fffji  II,-  ^^.   ^      .  >.   ..-::!   ionrnelle- 
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Comme toulcs  les  scieiu* 
pour  ainsi  dire,  pas  <li;  Im.i'h 
logie,  la  physique,  la  cliin^- 
maine;  chaque  jour  aussi    ■• 
s'agrandir  el  s'agrandit  r-.: 
parler  ici  de  ces  van4its  *'•' 
présentent  les  alffuliou*  "' 
ni  de  ces  terribles  «j.i 
en  moins  d'un  «{unii  :    • 
rope,  ne  voit-nn  |i:i>  i. 
soit  par  rétudf  iui«». 
dèle  des  sympiômus    ■ 
tion  phis  cxîii'iv  •• 
nuisible  sur  li: . 
quelque  afiL'«.:i-  . 
crile,  snii  r  ^  ^ 


,^^;eile8sonnonr*?"  ' 


.e:s 


..,,!•  dont  les  limites  ^\^0l>^ 


il  ?^» 


auxplu'n»*! 
nous  pas  \ 
rhisîoîn- 
ijçn<u-«''-'  ' 
uflVe  :''  ' 
h'unai' 

prit 

v.n 


M' 

r 


.^ ._;  X»  phénomènes  cotO^^i^ 
j,.c  générale  ;  tout  ce  qui  ^      ^^ 

..loiiie  ou  même  d'un  gro^PJw^î^ 
•jscripiive.  Aussi  a-t-on  ^Ji^ 

..*  .jui  ont  traité  de  la  pathol^^ 

^oiddies  particulières  au  ^,^y^ 
..iii  seules  à  leur  sujet.  Laàcsct^'^ 
.^  .i-esque  tous  les  traités  de  palfï 
.    ubliéun  ouvrage  fort  estimé  si^. 
«ciireàl  expose  successivement  C 
^^iiculiorsde  toutes  les  fractures,  de^ 
■\iû  tous  les  vers  qui  peuvent  exister 
"  ^        .  .es  signes  qui  annoncent  leur  pré* 
.^  _..  ^ouime  étrangères  à  la  pathologie  gé- 
^  !^ .  .csmaladies  de  tel  tissu  ou  de  tel  appa- 
•*"   ^    aBidérations  sont  parfaitement  placées 
*».  ^a:  Jesi-riptive,  en  tête,  par  exemple,  des 
J*:.  a<ivusos  ou  muqueuses,  des  phlegma- 
icb.  névroses  ou  des  lésions  organiques; 
"^/       il  ;u'  les  y  trouvait  pas.  Mais  du  moment 
^  seule  classe  de  maladies,  ou  aux  mala- 
.jàftU.  ellos  sont  en  dehors  de  notre  sujet.  Des 
"^    KOiiiestable  et  d'un  esprit  tivs-distingué,  ont 
V   ^  ii^ur  les  rattacher  à  la  pathologie  générale, 
^j^\.iixs*uscril,  a  des  limites  toutes  naturelles. 
^''"''^!4i  ;i  ajiHUê  ainsi  à  la  pathologie  générale  des 


^^^Je  ^on  ressort,  on  en  a  omis  d'autres  qui  lui 
^^*^taitt»****'  *^*  nomenclaluitî  des  maladies,  les  cir- 
'^        sMf  leur  murche,  le  traitement,  la  conva- 


>i^l 


4U  OU  I^Hive  à  l'ouverture  des  cadavres,  la  ma- 

"^^^    :  micrtvger  les  malades,  sont  autant  de  points 

*^  :»ouérale  des  maladies,  qui,  jusqu'à  l'époque 

.(^cH&iottde  cet  ouvrage,  n'avaient  pas  été  com- 

***'iA**'  ^^^^  matière,  bien  qu'ils  en  fassent  aussi 

.    "    "[^u*  ^^'^  la  classification,  les  causes,  les  symp- 


■h'- 


-  \  -r^ 


^•' 
«  ^ 


\  la  f«ihologie  en  générale  et  en  descripiice  sem- 
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Ma,  à  quelques  personnes,  plus  propre  à  proloiiger  rëtode  d» 
feilidfes  qu'à  l'abr^,  il  sertit  facile  de  les  ramener  i  une  o|miao 
J^  jA»  jQsle.  Nous  oonviendrioos  avec  elles  que  la  oooiiaiMuiee  des 
mk^es  en  particulier  est  d'une  plus  grande  importanoe,  et  que 
fétade  de  la  pathologie  générale  n'offre  pas  au  médecin  pimiideB 
ie  même  dq[rë  d'utilité.  Mais,  en  admetlant  même,  pour  on  mo- 
JDeot,  que  celle-ci  devint  entièremeot  inutile  à  celui  qui  sait,  on  ne 
fNxuTsit  pas  en  conclure  qu'elle  ne  soit  pas  nécessaire  i  oelni*qm 
ifprend.  En  effet,  sans  parier  du  besoin  absolu  où  fl  est  de  fitmiitrt 
inmt  tout|  par  des  définitions  exactes,  le  sens  précis  des  mots  tMh- 
mques,  l'étude  de  la  pathologie  générale  est  pour  lui,  i  d'antics 
égards  encore,  d'une  utilité  plus  qu'évidente.  U  ignore  tout,  il  doit 
(oot  apprendre.  Conunenccra4-il  par  étudier  la  pneumonie,  la  fiène 
tjpbolde,  l'érysipèle,  sans  avoir  préalablement  appris  ce  qu'on  en- 
eod  par  maladie^  sous  quelles  formes  principales  elle  ac  présente, 
B8  causes  diverses,  manifestes  ou  cachéÔB,  qui  la  produisent,  ses  so- 
itions  variées,  etc.,  ou  plutôt  ne  devra-t-il  pas  suivie  l'ordre  in- 
^rse?  Devra-t-on  lui  exposer  une  bonne  fois  ce  qui  est  commun  i 
utes  les  maladies,  ou  le  redire  autant  de  fois  qu'il  y  a  de  maladies 
irticulières,  et  chaque  fois  incomplètement?  C'est  ce  qui  ne  peut 
re  mis  en  question. 

L'étude  de  la  pathologie  générale  offre  encore  plusieurs  autres 
antages.  Elle  donne  lieu  à  des  considérations  qui  sont  très-pro- 
es  à  développer  l'intelligence,  à  étendre  les  vues  de  celui  qui  s'y 
re.  Elle  lui  montre,  dès  son  début  dans  la  carrière  et  dans  un 
tire  resserré,  la  route  qu'il  va  parcourir;  elle  signale  les  objets 
i  devront  attirer  son  attention,  les  écueils  qu'il  devra  éviter;  elle 
indique  même  la  marche  qu'il  devra  suivre  dans  féludcdesma- 
lies  en  particulier  ;  enfin,  en  rapprochant  les  uns  des  autres,  suc- 
ssivemcDt,  à  des  points  de  vue  variés,  leurs  symptômes,  leur 
irche,  leurs  causes,  etc.,  elle  tend  à  mettre  plus  en  relief  leurs 
alogies  et  leurs  différences. 

Mais,  à  côté  de  ces  avantages,  la  pathologie  générale  offre  aussi 
i  dangers.  Qu'on  lise,  ou  seulement  qu'on  parcoure  les  traités 
*its  sur  cette  matière,  et  Ton  verra  presque  partout  les  systèmes 
les  hypothèses  substitués  ou  mêlés  aux  résultats  de  l'observation, 
plupart  des  ouvrages  de  médecine,  de  quelque'  genre  qu'ik 
ent,  les  descriptions  isolées  des  maladies,  les  recueils  même  de 
t8,sont,  il  est  vrai,  entachés,  jusqu'à  un  certain  point,  des  mêmes 
;es.  Mais  les  systèmes,  à  proprement  parler,  ces  grandes  hypo- 
>ses  destinées  à  comprendre  et  à  expliquer  runiversalitédesf<ûifi. 
ent  naturellement  et  presque  exclusivement  leur  ongkUff 
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pathologie  générale.  Le  rapprochemeot  des  maladies,  Tétude  et! 
comparaison  de  leurs  divers  phénomènes,  conduisent  presque  né- 
cessairement à  ces  grandes  inductions,  si  séduisantes  pour  l'esprit 
humain,  qui  les  accueille  et  les  proclame  avec  une  dangereiue 
Tacilité  et  une  sorte  d'orgueil,  comme  des  secrets  arr^icbés  à  la 
nature,   comme  des  lois  qui  ne  doivent  pas  connaître  d*exoep- 
tion.  Si  quelques  Faits  viennent  contredire  ces  prétendues  lois,  on 
les  repousse  comme  inexacts  ou  exceptionnels  ;  l'erreur,  aux  yeax 
de  la  prévention,  est  à  la  nature  plutôt  qu'au  système  :  on  s'étonne < 
des  jeuXy  des  bizarreries  de  la  nature,  et  le  système  conserve 
l'admiration  qu'il  a  inspirée,  jusqu'à  ce  qu'il  soit  remplacé  par 
un  autre,  dont  le  sort  sera  le  même.  Si  l'on  considôre  enfin  quels 
pathologie  générale  envisage  les  objets  d'une  manière  abstraite, 
et  que  dans  les  sciences  naturelles  il  n'y  a  qu'un  pas  des  abstrac- 
tions aux  erreurs,  on  reconnaîtra  combien  cette  partie  de  la  science 
était  favorable  à  la  création  de  ces  systèmes  qui  éblouissent  et  fas- 
cinent les  esprits  légers,  et  portent  de  fâcheuses  atteintes  aux  pro- 
grès d'une  science  qui  ne  marche  et  ne  s'élève  que  par  l'observa- 
tion exacte  des  faits  et  par  la  sagesse  des  conclusions  qu'on  en  tire. 

S'il  suffisait  de  connaître  les  écueils  pour  les  éviter,  nous  pour- 
rions espérer  être  nous-mêmes  à  l'abri  de  ceux  que  nous  venons 
de  signaler;  mais  quels  que  soient  nos  efforts  pour  y  parvenir,  nous 
n'osons  pas  nous  en  flatter.  Ceux  même  qui  se  sont  fortement  élevés 
contre  les  systèmes  et  les  explications  n'ont  pas  toujours  su  s'en 
garantir:  ils  ont  attaqué  les  hypothèses  proposées  par  d'autres, 
mais  en  les  remplaçant  par  celles  qu'ils  ont  eux-mêmes  imaginées, 
et  qu'ils  regardaient  comme  solidement  établies  sur  les  inébranla- 
bles bases  de  l'observation  et  de  rexpérience.  Gaubius  disait  qu'il 
valait  mieux  suspendre  sa  marche  que  de  se  heurter  contre  les  té- 
nèbres, et,  dans  le  même  ouvrage,  Gaubius  se  perdait  dans  les  té- 
nèbres de  l'bumorisme,  et  discutait  gravement  sur  les  acrimonies 
chimiques  et  mécaniques  des  humeurs. 

Si,  jusqu'ici,  comme  nous  l'avons  vu,  les  limites  de  la  pathologie  gé- 
nérale avaient  été  mal  fixées,  et  si,  d'autre  part,  il  était  nécessaire  de 
la  dégager  des  théories  erronées  et  dangereuses  qui  l'avaient  obscur- 
cie, il  n'était  pas  moins  indispensable  d'adopter  dans  son  exposition 
une  marche  différente  de  celle  qu'on  avait  suivie.  En  rapportant, 
comme  on  lavait  fait,  à  la  nosologie  ou  classification  des  maladies, 
leur  définition,  leur  siège,  leur  marche,  leur  durée,  leurs  complica- 
tions, on  comprenait,  dans  un  même  cadre,  des  choses  qui  devaient 
être  étudiées  à  part,  et  qui  diffèrent  autant  entre  elles  que  les  signes 
ei  Jes  symptômes,  dont  on  avait  fait  deux  branches  séparées.  Si 
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l'on  rattache  à  la  nosologie  le  siëge,la  marche.  la  durée  des  maladies 
f|ui  0  ont  avec  la  classification  qu'un  rapport  très-vague,  il  n'y  a  pas 
de  motifs  pour  ne  pas  rattacher  à  cette  branche  toutes  les  autres 
parties  de  la  pathologie  générale. 

L'ordre  à  suivre  dans  l'étude  de  la  pathologie  générale  mérite- 
t-il  une  grande  importance?  Est-il  d'une  nécessité  absolue  d'étudier, 
par  exemple,  le  diagnostic  avant  le  proqostic,  les  causes  avant  le 
siège?  Nous  ne  le  pensons  pas.  Mais  nous  croyons  qu'il  est,  dans 
•IVstoirc  des  maladies,  certains  points  qui  doivent  naturellement 
têlre  examinés  avant  d'autres  :  la  définition  de  la  maladie  est  la  pre- 
mière chose  qui  se  présente;  la  marche  des  maladies  ne  peut  pas 
précéder  l'exposition  des  symptômes,  et  les  causes  sont  placées  plus 
naturellement  avant  ces  derniers  qu'à  leur  suite;  les  signes  diagnos- 
tiques et  pronostiques  ne  viennent  qu'après  les  symptômes,  et  le 
traitement  doit  suivre  les  signes.  Ainsi,  autant  que  possible,  nous 
étudierons  les  choses  dans  l'ordre  même  où  elles  se  présentent  à 
l'obienrateur. 

Un  point  important  dans  la  distribution  des  objets  qui  forment  la 
mniirre  do  la  pathologie  générale,  c'est  d'adopter  un  ordre  qui  con- 
tienne également  a  l'étude  particulière  de  chaque  maladie,  (k't 
ordre,  étant  le  même  pour  la  pathologie  générale  et  pour  chaque 
iifection.  se  grave  plus  fortement  dans  l'esprit.  On  sait  d'ailleurs 
'iimbien  iine  méthode  uniforme  est  avantageuse  pour  aider  la  mé- 
moire, pour  accoutumer  l'esprit  à  coordonner  ses  pensées,  à  classer 
convenablement  les  connaissances  nouvelles  qu'il  acquiert  chaque 
jour,  à  examiner  chaque  sujet  sous  toutes  ses  faces,  à  éviter  ainsi. 
<laus  les  études  théoriques  ou  pratiques,  toute  omission  sérieuse. 
Voici  Tordre  que  nous  suivrons  dans  l'exposition  de  la  pathologie 
tfènérale. 

Nous  examinerons  d'abord  ce  que  c'est  que  la  maladie  en  géné- 
ral, et  nous  indiquerons  les  règles  d'après  lesquelles  on  peut  défi- 
nir chaque  maladie  en  particulier.  Après  quelques  considérations  sur 
la  nomenclature  y  Vétymologie  et  la  synonymie,  nous  parlerons  du 
.  tiêge  des  maladies,  de  leurs  causes,  des  phénomènes  précurseurs  et  des 
ttpaptùmes^  de  la  marche,  de  la  durée  et  des  terminaisons  variées  des 
maladies.  Nous  serons  ainsi  conduit  à  l'examen  de  lu  doctrine  des 
crises  et  des  jours  critiques,  La  convalescence,  les  phénomènes  consé- 
natifs j  les  rechutes  et  les  récidives ,  les  espèces,  les  variétés  et  les  corn- 
plicationSf  le  diagnostic  et  le  pronostic  sei*ont  le  sujet  de  considéra- 
tioDs  générales.  Nous  consacrerons  aussi  un  chapitre  particulier  à 
XfMce^'ture  des  cadavres  et  aux  altérations  qu'elle  fait  connaître  ;  nous 
^•xposerons  ensuite  les  bases  fondamentales  du  traitement  des  ma- 
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Isdies;  nous  icrminerons  en  préscDUnl  i]iieli|ijes  remorqupsn 
leur  nafure  et  leur  cliuti/icalion. 


CHAPITRE  fl 


riÉFlMTIO^    DE   LA    HtLADIE  En    g6>ÉI1L,    ET   DE  CatQUE  tULlDIE   El  i 
PABTtCtLIER. 

Il  y  aiIouiL  maiiiLTcs  (le  d(-llDir  :  la  première  consiale  ù  dire  avee 
précision  quelle  ùnl  la  naturi^  d*uno  chose;  1»  seconde,  à  éanmém 
rapidement  ses  caraciérea  dislinctirs.  Dans  l'un  el  l'Hulre  tae,  h 
déGnilioQ,  pour  ôlrc  bonne,  doit  présenior  une  idéelellemcnlCMCM 
de  la  chose  définie,  (ju'on  puisse,  d'une  pari,  la  reconnaître  loula 
les  rois  qu'elle  se  préseutc,  et  d'autre  part,  ne  confondre  avec  elh 
aucune  chose  qui  lui  ressemblerait. 

De  ces  deux  manières  de  définir,  la  première,  qui  fait  connailn 
l'essence  mSme  de  la  chose  définie,  devrait  être  preférée  à  I&  se 
conde  si  elle  élail  d'une  applîculion  silre  et  générale.  Mais  d'abord 
et  de  l'aveu  de  tout  le  monde,  l'essence  des  choses  est  générale- 
ment ignorée  ;  el  s'il  en  est  quelques-unes  dont  l'essence  sembli 
£[re  connue,  celle  connaissance  n'est  presque  jamais  assez  bien  et» 
blie  pour  servir  de  base  à  une  bonne  définition.  La  seconde  nianièn 
de  définir  esl  donc,  en  général,  la  seule  qui  soil  applicable  :  o'^a 
moins  nnedéfinilion,  à  lavériié,  qu'une  description  succincle;  mail 
c'est  là  précisément  ce  qui  lui  donne  sur  l'autre  manière  de  défini 
l'avantage  d'une  précision  incontestable.  En  cfTei,  elle  repose  su 
des  phénomènes  que  nos  sens  apprécient,  et  non  sur  la  nature  môme 
des  choses,  qui  leur  échappe,  el  vers  laquelle  nous  ne  pouvons  no» 
élever  que  par  des  abstractions  ci  des  raisonnements.  Or,  dans  lef 
sciences  naturelles,  comme  l'a  très-judicieusemenl remarqué  lepn>' 
fesseur  Dumas,  de  Monipellicr  (I),  les  choses  absirailes  égareU 
l'esprit,  les  choses  sensibles  le  conduisent  à  la  vérité.  L'hisloire  dl 
la  médecine  en  particulier  prouve  combien  cet  axiame  est  fondéi 
dans  les  siècles  où  l'on  s'est  lîvi-é  aux  délinilious  de  la  premières 
pèce  et  aux  discussions  qu'elles  entrnînenl,  la  marche  des  scienc 
a  été  rétrograde;  leurs  progrès  ont  été  constants,  au  contraire,  Aa 
leslempsoù  l'on  a  négligé  ces  définitions  pour  s'attacher  à  décrire 
le  choix  n'est  pas  douteux. 

£  I".  Tout  le  munde  sait  que  la  maladie  est  l'état  opposé  à  h 
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Mit  ei  le  Mude  ée  mot  n'est  pas  obscur  en  lui-inènie.  Ne  de- 
rait-on  pas  dès  lors  s'abstenir  de  tonte  définition  de  la  malad^i/"  à 
insi  qne  font  les  géomètres  poar  tontes  les  choses  qui  ont  nQ.se{ls 
Hinn  de  tout  le  monde,  comme  tempê^  etjMtctf  nosiÂne,  ^"^^  les 
^finitions  ne  fersient  qu'obscorefrt  Noos  ne  le  peipsin  pas,  et 
)ici  pourquoi  :  c'est  que  la  maladie  n'esl^ev^êHè-méme,  Éi  une 
Mse  complètement  abstraite  et  dont  la  définition  soit  imjwssihle» 
i  ane  choso  dont  l'eiistence  soit  si  évidente  que  cbaonn  paisKC  la 
iconnaitre  partout  oft  die  est  et  sous  quelque  fomle  qu'elle  soit. 
y  a  donc  ntilité,  nécessité  même,  pour  le  médedOi  de  définir  la 
aladie  et  d'accepter  une  définition  même  impariailey  plutôt  que  de 
Bter  à  ce  sujet  dans  un  vague  abeolu.  Du  reste,  pour  apfnrécier 
I  difBealtés  de  cette  définition,  il  suffira  de  faire  remarquer  que 
acan  des  auteurs  originan  qui  ont  écrit  sur  cette  matière,  et  le 
fnbre  en  est  bien  grand,  a  donné  do  la  maladie  une  définition 
liSrente  de  tontes  celles  qu'on  avait  données  avant  hri  ;  aucun 
teor  de  pathologie  générale  n'a  accepté  complétemoit  une  des 
finitloiis  bites  par  d'autres,  et  cette  dissidence  existe  non-seule* 
»t  pour  les  définitions  baaées  sur  la  nature  même  de  la  maladie, 
lia  amsi  pour  oelles  qu'on  peut  appeler  descriptives.  • 
letoos  d'abord  un  coup  d'oeil  sur  les  premières.  Afemstm,  de  Cro- 
ie, faisait  consister  la  maladie  dans  le  désordre  des  forces  dont  le 
Qcours  et  lliannteie  constituent  la  santé  ;  Platon^  dans  sa  défini- 
o,  sobstitna  les  âéments  aux  forces,  et  A$elépiade  reropisça  les 
hnentsde  PiaimptLV  les  corpuscules  indivisibles;  Sylvius  voyait 
ns  la  maladie  une  réaction  des  sels  ;  Brown^  une  lésion  de  Tin- 
labiKté;  RUter^  une  altération  galvanique;  Baumei,  un  change- 
snt  dans  les  proportions  du  calorique,  de  Toxygène,  de  Thydro- 
ne,  de  l'azote  et  du  phosphore;  et  BrouuaU^  un  effet  de  l'irrita- 
»n,  etc.  La  plupart  des  autres  définitions  de  la  maladie,  d'après 
nature,  rentrent  dans  celles  qui  viennent  d'être  citées,  ou  sont 
me  obscurité  telle  qu'elles  auraient  besoin  d'un  long  commen- 
rc  pour  être  à  peu  près  comprises  :  nous  avons  dû,  par  consé- 
ent,  les  omettre  dans  un  ouvrage  essentiellement  élémentaire, 
i  ne  comporte  pas  ce  luxe  d'érudition  stérile.  Nous  devons  toute- 
B  examiner  avec  une  attention  particulière,  la  définition  que 
denham  a  donnée  de  la  maladie. 

SjfdenAam,  malgré  la  sagesse  de  son  esprit  et  la  solidité  do  son 
cément,  avait  aussi  tenté  de  définir  la  maladie  d'après  sa  nature 
ime.  m  Dictât  ratio,  ii  quid  ego  hic  judico  (1  ),  dit  avec  modestie 

I  ;  ST»c?iM>ijr,  Demoràts  aeutiê  m  ge/tet*e^  p.  l9. 


ocel  illustre  oltservak-ur,  morbum  quantutulibet  ejm  causa  liumat<, 
il  corpori  adverianlur.  ni/iU  eue  aliud  quam  naturte  coaamm  mald 
«rite  morbifiea  exlerminationetn,  in  legn  talulem ,  ontni  ope  no- 
(I  timtù,  u  Celle  définilion,  bien  que  rapprochée  sous  quelqueBrap- 
porta  du  langage  actuel  de  la  science,  est  t-cpendani  presque  bdm 
défectueuse  que  les  précédenles.  Elle  n'offre,  en  effet,  que  l'idét 
vague  d'un  effort  indéterminé  de  la  nature,  c'est-à-dire  d'une  puld 
sance  qui  existe  assurément,  raaia  que  nous  ne  connaissons  pw 
Km  outre,  l'effort  par  lequel  la  nature  cherelierait  à  détruire  It 
cause  morbifiquG  ne  constituerait  pas  la  maladie,  mais  une  aclioQ 
destinée  à  la  combattre.  Celte  réaction  d'ailleurs  contre  la  cauw 
morbilique  n'existe  pas  nécessairement  daus  tous  les  cas  et  du» 
toutes  les  phases  des  maladies,  et  par  cola  môme  la  définition  d( 
Sydenhavi,ea  la  supposant  juste  sous  tous  les  autres  points,  ni 
le  serait  déhnilivemeut  pas,  puisqu'une  définilion  doit  embrasse) 
tous  les  cas.  Mais,  pour  mieux  juger  la  valeur  de  la  défiaiiion  d( 
Sydenham,  voyons  si.  parmi  les  maladies,  il  n'en  serait  pas  quel- 
ques-unes auxquelles  elle  serait  complètement  inapplicable.  Le 
mieux  connues,  les  fractures  des  os,  les  calculs  de  la  vessie  ou  dl 
foie,  les  maladies  cancéreuses,  la  cataracte,  sont  dans  cccas.  Daoi 
sa  définition  de  la  maladie,  Sydenham  en  avait  fait  abstraction,  o 
n'avait  évidemment  en  vue  que  quelques-unes  des  formes  morbides 
telles  que  les  maladies  aiguës  et  fébriles  en  particulier.  Mais,  limv 
lée  mâme  à  ce  groupe  d'affections,  sa  définitioB,  tout  ingénieux 
•  qu'elle  était,  manquait  de  cette  exactitude  rigoureuse  qui  est  il 
première  condition  d'une  défmilion.  Elle  supposait  la  formation  ou 
l'introduction  dans  l'économie  d'une  matière  morbifique  dont  li 
présence,  admise  setilemeoL  dans  quelques  maladies  spécifiques 
ne  saurait  être  démontrée  dans  le  plus  grand  nombre  des  aulrei 
affections  aiguës,  et  dont  \' exterminai  ion,  au  momentdela  guérisoD, 
est  tout  aussi  iticertainc.  Appliquez  cette  définilion  à  la  pneumonie. 
à  la  pleurésie,  à  la  méningite,  à  l'amygdalite,  à  renlérite,  et  vou: 
n'y  verrez  plus  qu'un  aperçu  ingénieux  saus  doute,  mais  A^/w(Af 
liijue. 

La  nature  de  ht  maladie,  comme  celle  de  toutes  choses  en  o 
monde,  étant  et  devant  rester  inconnue  a  l'homme,  force  est  i| 
s'appuyer  sur  d'autres  bases  pour  la  définir.  L'indication  des  caïus 
qui.  dans  la  définition  de  quelques  maladies  en  particulier,  entrer 
comme  élément  essentiel,  ne  saurait  non  plus  servir  de  fondemeD 
a  la  définition  de  la  maladie  considérée  en  général,  parce  que,  dan 
la  très-grande  majorité  des  cas,  ces  causes  sont  inconnues  ou  coD 
Noua  devons  donc  chercher  les  éléments  d'une  définilio 
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ucte  de  la  maladie  dans  les  phénomènes  qui  la  révèlent,  et  non 
■ns  les  causes  extérieures,  non  plus  que  dans  la  condition  intime 
ui  la  détermine;  c'est  vers  oc  genre  de  définition  qu'à  toutes  les 
x>qne8de  la  science  les  esprits  les  plus  sages  ont  dirigé  leurs  efforts. 
Quelques  médecins  ont  défini  la  maladie  :  un  trouble  survenu 
ins  les  fonctions.  On  leur  a  objecté  que  le  dérangement  des  fonç- 
ons ne  suffisait  pas  pour  constituer  la  maladie,  et  qu'il  était  cer- 
lins  phénomènes  qui  troublent  les  unes  sans  produire  l'autre.  La 
•mme  est  ordinairement,  à  I^époque  du  flux  menstruel,  dans  un 
lat  de  malaise  qui  n'est  pas  une  maladie.  L'accouchement  est 
ocompagné  d'une  grande  perturbation  dans  l'économie,  de  doii- 
Mira  vives  jusqu'à  arracher  des  cris;  il  est  suivi  d'un  écoulement 
onsidérable  de  sang,  d'un  sentiment  de  fatigue  et  de  faiblesse,  et 
éanmoins  il  n'y  a  pas  là  maladie.  Une  passion  violente,  telle  que 
loolère,  la  frayeur,  peut  produire  un  grand  désordre  dans  la  plu- 
iit  des  fonctions,  sans  néanmoins  donner  lieu  a  une  maladie, 
jifin.  chez  le  vieillard  les  fonctions  ne  s'exercent  plus  avec  la 
némc  régularité  :  un  affaiblissement  progressif  frappe?  celles  ()ui 
uni  destinées  à  établir  les  relations  de  l'homme  avec  les  objets  (jiii 
l'Otourent;  les  facultés  intellectuelles  sont  obscurcies,  les  seiisa- 
ons  émoussées,  la  démarche  vacillante,  les  organes  génitaux  do- 
ennent  peu  à  peu  inhabiles  àla  reproduction.  Plus  lard,  les  organes 
î  la  digestion,  de  la  respiration,  de  la  circulation,  de  la  caloriti- 
Uion  et  des  sécrétions,  participent  eux-mêmes  à  cette  faibless<' 
ins  i|ii'il  y  ait  là  maladie.  Chez  l'homme  qu'une  blessure  a  prive 
'un  œil,  qu'une  aukylosc  empêche  de  fléchir  l'avant-bras  ou  la 
imbe,  il  n'y  a  point  exercice  régulier  de  toutes  les  fonctions,  ei 
e^iendant  on  ne  petit  pas  considérer  cet  homme  comme  malade, 
.'ne  gêne  légère  qui  se  fait  à  peine  sentir  dans  quelque  partie*  :  nno 
lt>uleur  aiguë,  mais  instantanée,  un  spasme  passager,  un  monvr- 
neot  involontaire  sont  autant  de  dérangements  des  fonctions, mais 
H' sont  pas  des  maladies. 

lie  dérangement  des  fonctions  ne  suffit  donc  pas  pour  conslitm'r 
:i  maladie,  puisqu'un  trouble,  même  considérable,  dans  leur  L*xei- 
.ii-c,  n'est  pas  toujoui^s  incompatible  avec  la  santé.  C'est  aussi  à 
loru  par  conséquent,  qu'on  a  défini  la  santé,  cet  état  dans  lequel 
i«ue>les  fonctions  s'exercent  avec  régularité  et  harmonie.  11  est, 
i^>nune  on  l'a  dit,  une  santé  individuelle  qui  varie  à  raison  d'une 
ataltitnde  de  circonstances.  Celte  remarque  a  été  faite  par  beauconi) 
le  médecins,  et  les  a  conduits  à  modifier  la  défluition  qui  nous 
"ccupe.  0'>^l*l"cs  uns  ont  dit  que  le  trouble  des  fonctions  qui  con- 
"■itiic   la    maladie  devait    être  Je    résultat   de     causes   morbiti- 
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i  une  dëfinition  satisfaisante  sans  y  comprendre  les  altéra- 
i  structorc,  qu'elles  soient  ou  non  accompagnées  de  HoaUe» 
its  dans  les  fonctions. 

itérations  de  stmcture  étant,  dans  la  plupart  des  maladies, 
lomène  principal,  et  les  désordres  des  fonelioDs  ne  se  mon- 
le  comme  phénomènes  secondaires,  quelques  médecins  ont 
[ue  toute  la  maladie  se  rattachait  nécessairement  à  nne  /é- 
(érielie  des  arcanes j  et  que  la  maladie  considérée  fnoe  ma- 
3Straite,  pouvait  être  dé6nie  une  aitératiom  sniranie  dvmsla 
■e  du  corps, 

juste  de  reconnaître  que  dans  un  grand  nombre  d^ffctr- 
ans  celles  surtout  dont  la  durée  est  longue  on  llntcnsité 

cette  altération  existe  d'une  manière  manifeste,  et  que. 
appréciation  comme  dans  la  définition  de  la  malidie.  elle 
léralement  occuper  la  première  place.  .Ajoutons  aussi  que 
t>re  des  maladies  dans  lesquelles  ces  altérations  existent. 
,'nu  progressivement  plus  considérable  à  mesure  que  la  mé* 
I  fait  des  progrès,  et  que.  dans  la  marche  ultérieure  de  la 
,  ce  nombre  semble  devoir  augmenter  presque  indéfiniment. 
^  de  jour  en  jour  les  médecins  qui  se  livrent  à  l'étude  de 
aie  pathologique  découvrent  dans  les  parties  solides  des  le- 
squels alors  inaperçues,  et  le  microscope^  dont  Tasage  tewi 
ir  général,  promet  à  la  ^cience  une  nouvelle  et  nombreuft^r 

faits  intéressants.  La  chimie  conduit  au  même  but  en  mon- 
ans  les  liquides  qui  entrent  dans  la  composition  du  eorf^ïï 
.  comme  le  sang,  l'unne,  la  bile,  des  altérations  importante», 
lulation  excessive  de  gaz  dans  les  parties  qui  naturellement 
iennent.  leur  formation  dans  des  parties  qui  ne  doivent  pa^ 
ïrmer,  viennent  encore  augmenter  le  nombre  des  maladies 
K]ueHes  existe  une  lésion  matérielle.  Ces  altérations  des 
liquides  ou  gazeux  qui  entrent  dans  la  composition  du 
imain  doivent  être  placées  à  eôlé  des  lésions  des  fiartir  s 

elles  doivent  aussi,  en  Tabsence  surtout  de  ce>  dernière», 
nprises.  au  moins  implicitement,  dans  la  définition  de  h 

• 

iservanl  ainsi  la  marche  de  la  science,  on  serait  conduit  ;i 
e,  par  une  induction  assez  naturelle^  qu'à  mes'ire  (]uc  no> 
d'analyse  chimique  et dohs  r^ation  clinique  deviendront 
•faits,  les  maladies  dans  les^jnelles  on  n'a  constaté  jus/ju'iei 
lésion  matérielle  finiraient  par  entrer  dans  la  classe  de  réelles 
lésion  matérielle  est  connue,  et  que,  dès  à  présent,  on  po* 
nirla  maladie  ;  une  al téroi ion  survenue  dan$  la  sfrucCurc 
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orgaiiei.  Mais,  en  médecine  plus  encore  qu'en  toule  autre  scieiKe,il 
impoi'Le  (le  ne  marclier  qu'avec  loij  faiis.  Or,  comme,  d'une  puttJ 
Jans  beaucoup  de  maladies  mortelles,  eette  alldralion  êcliappe  r 
tous  DOS  moyens  d'invcsiigation,  et  que,  d'autre  part,  on  ne  saurait 
regarder  oetle  altéralioo  comme  démoniréo  dans  un  nombre  inËoi 
de  maladies  courtes  el  légères  auxquelles  l'économie  est  sujette,  ut 
dont  la  natum  et  le  siège  sont  enveloppés  d'obscui  lié;  qtie,  dans  cei 
deux  ordres  de  Tails,  le  dérangement  des  fonuLions  est  lu  seule 
chose  appréciable,  la  seule  par  conséquent  qui,  daas  l'état  actuel 
denosconuaissaiices,  siguale  et  constitue  la  maladie,  nouseommca 
dans  la  nécessité,  pour  la  définir,  de  chercher  ses  caractères  dans  ie 
■iésordre  des  fonctions  aussi  bien  que  dans  le^  lésions  anatomiques. 

Dans  les  premières  éditions  de  cet  ouvrage,  nous  avions  défiai  U 
maladie  :  une  altération  notable  survenue,  soit  daosla  position ouli 
structure  des  parties,  soit  dans  l'exercice  d'une  uu  de  plusieurs  fonc- 
tiouB,  relalivement  à  la  santé  de  l'individu. 

Une  définition  devant  être  courte,  nous  croyons  devoir  retran- 
cher ce  qui  H  trait  aux  changements  de  position  des  organes,  panx 
que  ce  changement  ne  peut  s'opérer  sans  quelque  modificationdau 
la  structure  des  parties  :  une  hernie  n'a  lieu  que  par  suite  d'un 
changement  survenu  dans  la  texture  des  paroisdes  cavités  splaoch- 
niques;  une  luxation,  que  parla  rupture  ou  quelque  autre  altéra- 
tion  des  parties  qui  furment  l'articulaliou  ;  le  déplacement  d'un  vi» 
cère,  de  l'utérus,  par  exemple,  du  foie,  de  la  raie,  des  reins,  se  lie 
nécessairement  à  un  changement  survenu  dans  les  parties  qui  la 
entourent  et  qui  les  soutiennent.  Nous  supiSrimcrons  égalemeni 
les  derniers  mots  de  noire  première  définition,  relativtment  à  II 
ipnté  habituelle  de  l'individu,  parce  que  le  simple  bon  sens  indiqnt 
celle  condition,  qui,  d'ailleurs,  trouve  mieux  sa  place  dans  les  coO' 
sidératiuns  qui  précédent  la  définition,  où  elle  est  présentée  avec 
les  développements  nécessaires.  Nous  croyons  enfin  devoir  rempli 
cer  par  un  autre  le  mot  structure,  qui,  dans  le  langage  usuel,  IH 
s'applique  pas  assez  explicitement  soit  aux  changements  qui  sur 
viennent  dans  la  composition  et  la  quantité  des  fluides,  soit  menu 
aux  simples  changements  de  volume  des  parties  solides.  Eu  censé! 
<|ucnee,  dans  l'impossibilité  ou  anus  sommes  de  définir  la  maladij 
d'après  sou  essence,  et  d'en  trouver  une  idée  exaclâ  ailleurs  oh 
dans  les  phénomènes  qui  la  révèlent,  nous  la  définissons  :  un  déu» 
dre  notable  éurvenu,  toit  dans  la  disposition  matérielle  des  partit 
constituantes  du  eorps  vivant,  soit  dans  l'exercice  des  fonett'oni  (I). 

(i)<:eUe  cléllnitiuii  lie  ta  maladie  nous  a  [>aru  ]ilus  eMicle  i)iie  lea  aulre«,  bia 
ijo'ellê  «0)1  tWfeciueuM  i  quflquea  égunls  :  reil-  Imperfection  est  peut-âlro  inW 
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Iques  aiiteors  onl  cherché  à  établir  une  distiociioD  uiure  l'af- 
i  el  la  maladie,  expressions  généralemeol  emplu^ées  comme 
nirmes  dans  le  langage  médical.  Les  uqs  onl  pensé  que  le  mol 
tÊ^tction  convenait  mieux  aux  cas  qui  sont  du  domaJoc  de  la  chinir- 
^,  et  le  mot  maladie  à  ceux  qui  ApparticuDenl  à  la  pathologie  lu- 
leroe.  D'autres  ont  prétendu  que  la  vialadie  consistait  dans  lu  lé- 
■ioa  iatiiue  des  parties,  et  {'affection  dans  les  pliénomènesseiisiLlcs 
«jili  en  résiiliem.  Sprtngel,  qui  a  présenté  cette  dii-Iinclion,  a  prè- 
lefiiluc|ii  elle  pouvait  servir  de  base  à  la  division  de  la  pailiiilu(i;icen 
géaérale  et  en  spéciale;  que  la  première  avait  pour  objet  la  niala- 
dic,  et  In  seconde  l'afteclion.  Dans  le  sens  même  ob  Sprengei  a  em- 
ployé ces  deux  expressions,  l'une  et  l'antre  apparlicndraieul  égale- 
meat  à  la  pathologie  générale  et  h  la  pathologie  descriptive  ou 
spéeiale.  Cette  distiDclion  de  j'aHeciion  el  de  la  maladie  doit  donc 
^tn  rejetéc  comme  contraire  à  l'acception  commune,  et  comme 
propre  ii  porter  de  l'obscurilé  dans  le  langage,  sans  répandre  au- 
cane  lumière  sur  les  choses.  Kn  conséquence,  nous  eonliouerons  ri 
«mployer  comme  synonymes  les  mots  maladie  et  affection,  bien  que 
ce  dernier,  pris  dans  son  sens  le  plus  général,  c'est-à-dire  en  dehors 
<le  U  médecine,  aitime  signification  différeuie. 
I II. — Après  avoir  déftoî  la  maladie  en  général,  suivant  les  prin- 
■  précédemmcnl  établis,  nous  allons  entrer  dans  quelques  oou- 
ntiomi  sur  la  manière  de  déliuir  chaque  maladie  en  particulier, 
isidéralions  appartienncni  encore  à  la  pathologie  générale, 
e  qu'elles  sont  applicables  à  toiUef  les  maladies,  étudiées,  non 
[ilaft,  tl  est  vrai,  dans  leur  ensemble  et  dans  ce  qu'elles  ont  de  com- 
mim,  mais  une  a  une,  et  dans  leurs  caractères  particulici's.  S'il  est 
inimlaal  de  se  faire  une  idée  précise  de  la  maladie  en  général,  il  oa. 
I  l'est  pas  moins  de  bien  définir  chaque  maladie  eu  paniculicr,  et  par 
L  ttMuéqoeot  d'établir  les  principes  applicables  à  ces  déhuitîoiis. 

•  naliire intime  de  chaque  maladie  nous  est  tout  aussi  inconnue 
e  de  la  maladie  eu  général  ;  donc,  ici  encore,  c'est  dans  les 
lènes  qui  la  révèlent  que  nous  devons  chercher  les  éléments 
■  définitions. 

Hprogrùs  considérables  qu'a  faits  l'anatomie  pathologique  de- 
VcomnieDcemenlde  ce  siècle  lui  ont  donné,  comme  nous  l'u- 


nème  qui  nmia  occupe.  1^  eanlé  et  la  maladie  M  contondïnt  sou 

D  dan»  leur»  degrn  internicilUire» ;  or,  wl-il  pMsible  Uedelliil 

itiluile  rigoufeuee  du  cboges  qui  ne  Bout  pm  loujouri  dlitiiicleâ 
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^     iiAirlaiice.  qn: .  ntr'-rêllement.  devril 
^  .  :.    0»ï^'ïl"^  mêie:î:Df,  persuadés  que 
\y  J'uiie  lésii'ii  3iti:.rf-lie  d'un  ou  de 
...J.iiis  à  oc^iK'.^'^  i\  h  prclendrc  que 
:;*' ,1«»finic-  ç:'T  hl*  ra^iioalion  de  son 
^.. .!  ,^<*  la  p*rL*i  L5e:î:.e*   M  à»  celle  ma- 
^  .  ♦  vWihIe  c'-  Lzz  «ffîiun  nombre  de  ma-  i 
.  .-:  on  à  pr:«:rfcj;  i:  parkr.  Dire  que  la  ^ 
.  ,.vlar>^rf    ::*  k  cjinYau  est  la  dé- 
.^  ,K'sgIaD  rs  i- r.irr>rLu:>e;  Taseiie,  un 
us  le  pér.:  •."■r  c '•*:  3:  uner  U  fignifictt- 
.  iur  ia  f'*f:^sf   ^r  ritr^^êrr  à  la  faire  re- 
...  i»ifii  pl'.:>  ^ro  •:  f.:vfcM':  s  «.vne  prélendue 
.  .^.o  o(i  r  n  ts:  s..:  ..  s.'r^  ie  certaines mi- 
».>i»n,  s'^r  li  ••>:•-  ->Vit!e  de  l  organe pré- 
•ar  e\en.:'.  .  k  r.-.*.  rtrlv  la  dèiinilion  de« 
Al  4>n  apî.v.v  !r  >:-4:r  .îansie  foie,  la  raie, 
,^   r  sysl'*;n:r  :>: n  •:  .:x.  is  r-i.».!.  la  veine  porte, 
.{.icsdii  r/.'.-î-e:::- rr.  e:  vyielle^x-^nfusionrësul- 
tiailions  o::.:rà.i::wr-:s!  l!  n'esi  pas  moins 
iiipi>ssi:lv.  -i  .:>  :-eA  :«>x:p  dv  cas  où  le  siège 
lclcr!::::v-T  v;.:el.e  ni>.iiâi.*aiioo  anaiomique 
..vMi  «le  I.i  >3r»:o  m.r.Ad.*  :  prenez  pour  exem- 
i  .iui'iils  i|.3:  s::rMei::î:  nî  .ia:î>  ie>  organes  diges- 
V  ^oiw  le  n  !ii  îe  i;.*.- ;\<iV.  no  se  rattachenl  ni 
il  »\  iirio  1  •>:  Il  vriTAiîî  nu\  C'esi  donc  néces- 
...^  |ilM''nomrno>  .^tfii  f;t.;l  définir  ces  affections, 
...I  '1*  iiiK^  dédn:::  m  qui  m.mC  a*.:lre  chose  qu'une 
,  xpliralion  d*.;n  mol. 
,.  *M\\'  maladie  osl  due  à  une  cause  manifeste, 
,.,•  .UuH  lapprêciation  de  celle  maladie  le  point 
^.,  \*  *'omme  élêmoni  ntvossaire  dans   sa  défi- 
.  ^,^»lrH  plaies,  la  colique  saiuruine.  l'asphyxie, 
,,    \;\  H«îarlatine.  la  rouiieolo,  ne  }K)urraient  être 
.^,..    «I  lu  cause  tpii  les  a  pr<Hlnites  n'entrait  pas 
...  ^«|)lMla^8  la  détinilion  qu'on  en  donne. 

>M)  définir  une  maladie,  il  faut  ré.inir  le  plus 
^moïW»»  défaits  particuliei's  «pii  lui  soient  relatifs; 

' \vNin(Mit  entre  eux,  de  manière  a  isoler  les  phé- 

^s^^mlunlM  (le  ceu\  qui  sont  simplement  acciden- 
,^-.p,xji  qui  se  retrouveront  dans  tous  les  faits  parti- 
..if»  «îî»"'*  '•'  P^"^  grand  nombre,  formeront  les  traits 
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nctéristiqiies  de  la  maladie  ;  leur  ëniunëralkm  ioocîiicte  présen* 
rarimage  deceile-d  ou  aa  définiiioa. 

Quelques  maladies  se  montrent  avec  des  degrés  si  vanëa  Un* 
nicé,  on  se  présentent  dans  leurs  périodes  soooesrives  avec  des 
énomènes  si  différents,  qu'il  serait  imposBiUe  de  confondre  dans 
e  descriplicHi  commune  ces  formes  diverses  d'un  même  mal.  L*bé- 
MTiiagie  cérébrale,  par  exemple,  donne  lieu  i  des  phénominessi 
nés  selon  le  volume  du  caillot  bémorrtiagiqnet  qoMl  estindispeiH 
ble,  pour  donner  une  idée  juste  de  cette  maladie,  de  pvésmlBr  la 
Inition  descriptive  de  ses  formes  principales,  comme  on  donne, 
histoire  natnrelle,  la  figure  d'une  plante  ou  d'un  animal,  aux 
iicipales  phases  de  son  existence,  dans  les  dÊverses  métamor- 
oses  qn*il  peut  subir.  La  syphilis  offre  de  telles  variétés  dans  les 
jralkms  qu'die  produit  et  dans  le  siège  de  ces  altérations,  qui 
lent  tantôt  sur  les  téguments,  tantdt  sur  les  organes  intérieurs,  là 
'  les  parties  moUes,  ici  sur  les  os,  que  chacune  de  ces  formes  exi- 
«  une  descriptif»  spéciale  ;  de  telle  sorte  qu'au  lieu  d'une  défini- 
I  onique  et  courte,  il  faudra  donner,  en  quelque  sorte,  plusieurs 
Initions  d'une  maladie  unique  dans  sa  cause,  mais  multiple  dans 
révélations.  Dans  ces  cas  évidemment,  la  brièveté^  si  désiraUa 
IB  les  définitions,  devra  être  sacrifiée  à  la  nécessité  de  donner  de 
ijet  défini  une  idée  assez  exacte  pour  le  reoonnaitre  dans  toutes 
i  formes. 

U  n'est  pas  exact  de  dire  avec  Grimaud  que,  pour  bien  connaître 
e maladie,  il  faut  l'étudier  dans  l'âge,  le  sexe,  le  tempérament, 
dimat,  dont  ro|>servation  a  montré  la  convenance  avec  cette  ma- 
lie,  parce  que  c  chaque  maladie  (i),  comme  chaque  ôtre  de  la  na- 
ture, ne  parait  ce  qu'elle  est,  et  ne  jouit  de  toute  la  plënitude«d# 
Bon  existence,  qu'autant  qu'elle  se  forme  et  qu'elle  se  développe 
BOUS  un  concours  de  circonstances  qui  lui  sont  analogues,  et  qui 
tendent  également  à  favoriser  sa  production.  »  Le  médecin  qui  ne 
inaitrait  une  maladie  que  dans  son  plus  haut  degré  d'énergie 
tu  aurait  qu'une  idée  imparfaite;  il  faut  qu'il  Tétudie,  au  con- 
ire,  dans  toutes  ses  variétés,  et,  si  quelques-unes  d'elles  mèn- 
ent une  attention  plus  particulière,  ce  seraient  d'abord  celles  qui 
rencontrent  le  plus  fréquemment,  et  ensuite  celles  dont  les  ca- 
lères  sont  moins  prononcés,  les  premières,  parce  qu'il  y  a  plus 
itiUté,  les  secondes,  plus  de  difficulté  à  les  bien  connaître.  Mais, 
QB  le  répétons,  la  définition  d'une  maladie  n'est  bonne  qu'autant 
elle  comprend  toutes  les  formes  que  cette  maladie  peut  oflHr. 

1)  Gmiiacd,  Cours  de  fièvres,  1 1,  p.  Z 
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CHAPITRE  III 

N0)IENCL4T(RE  DES    XALiDIES.  —   SY.NOMTKIE.    —    ÉTTJfOLOGIES. 

g  V.  Nomenclature. — Il  n'est  peut-être  aucune  science  dont  la  no- 
menclature soit  aussi  défectueuse  que  Test  celle  de  la  pathologie. La  ( 
lenteur  avec  laquelle  les  hommes  se  sont  élevés  à  la  connaissance  des 
maladies  en  est  sans  doute  une  des  causes.  Si,  à  l'exemple  de  li 
chimie,  la  pathologie  eût  fait  tout  à  coup  de  grands  progrès,  on  aurait 
été  conduit  a  remplacer  les  premières  dénominations  par  desdénomi- 
nations  nouvelles  qu'on  aurait  établies  sur  des  bases  plus  régulières. 
Mais  il  en  a  été  tout  autrement,  et  rien  n'est  moins  coordonné  que 
l'ensemble  des  noms  donnés  aux  maladies.  En  effet,  elles  ont  été  dé- 
signées tantôt  d'après  leur  «<V^^  connu  ou  présumé,  comme  la /itoi- 
7*é8ie  et  Vht/pochondrie  ;  tantôt  d'après  les  causes  plus  ou  moins  incer^ 
taines  auxquelles  on  les  attribue,  comme  le  coup  d*air^  les  />ai- 
cheurs;  quelquefois  d'après  les  lieux  et  les  saisons  où  elles  se 
montrent,  comme  la  fièvre  des  camps,  les  fièvres  de  la  moisson  ^leB 
fièvres  automnales  :  BiWeiirà^  d'après  le  lieu  d'où  elles  sont  .on^i- 
natr/?^,  comme  le  typhus  d'Amérique  ;  d'siprcsi  le  nom  des  peuples 
qui  las  ont  transmises  y  comme  le  mal  />*a/7^ais  (dénomination  sous 
laquelle  les  Italiens  désignent  la  syphilis).  La  vaccine  a  reçu  son 
nom  de  celui  de  l'animal  (vacca,  vache),  qui  parait  en  être  primitive* 
ment  atteint  et  qui  la  transmet  à  l'homme  ;  Vhydrophobie^  la  chorét, 
r)nt  été  ainsi  nommées  à  raison  du  phénomène  principal  qu'elles  dé- 
terminent, l'horreur  des  liquides,  le  sautillement  de  la  marche. 
Quant  aux  affections  éruptives,  la  couleur  de  la  peau  a  souvent  décidé 
du  nom  qu'on  leur  a  donné  :  la  rougeole^  la  scarlatine^  en  sont  des 
exemples.  Le  mot  var/o/^  semble  avoir  aussi  la  même  origine  et  dé- 
signer cette  bigarrure  que  présente  la  peau,  lorsqu'elle  offre,  dissé- 
minées sur  toute  sa  surface,  des  pustules  blanches,  des  croûtes 
jaunes  ou  brunâtres,  entourées  d'une  auréole  rouge  ou  brune  et  sé- 
parées par  des  interstices  dans  lesquels  la  couleur  naturelle  n'est 
pas  changée.  La  forme  particulière  de  certaines  éruptions,  la  ma- 
nière dont  elles  sont  disposées  sur  la  peau,  leur  apparition  pendant 
la  nuit  y  ont  porté  à  leur  donner  des  noms  qui  indiquent  ces  diverses 
circonstances  :  miliaire,  zona,  épinyctis.  D'autres  maladies  ont  reçu 
des  noms  relatifs  soit  à  leur  marc/te  ou  à  leur  durée,  fièvres  intermit- 
tentes, continues,  rémittentes^  soit  a  leur  degré  de  gravité,  fièvres 
/jénignes,  malignes;  soit  à  une  sorte  de  ressemblance,  plus  souvent 
imaginaire  que  réelle,  avec  certains  objets  vulgaires,  tympanite, 
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moins  à  la  maladie  doot  elle  a^ait  jusqu'alors  représenté  ridés, 
qu'à  telle  ar:tre  à  laquelle  on  voulait  l'appliquer.  On  entrevoit  faci-  j 
lement  les  suites  fâcheuses  de  ces  prétendaes  aoDélioratioDS  :  b 
confusion  dans  le  langage  pathologique  en  a  été  le  résultat  né- 
cessiiire. 

On  demandera  peut-être  si.  dans  1  état  actuel  de  la  science,  il 
serait  avantageux  d'établir  uue  nomenclature  nouvelle,  et  sor 
queil'S  bases  on  «levrait  la  fonder.  Si  l'on  considère  rimperfectioo, 
rinc>>hérence  de  la  nomenclatui*e  actuelle,  on  est  entrainé  à  désirer 
qu'elle  si>it  remplacée  par  une  nomenclature  méthodique,  propre 
égalemeut  à  faire  connaitre  les  traits  caractéristiques  de  chique 
atïeciion.  et  à  établir  ses  rapp^^rts  avec  les  autres.  Maîscomne, 
aujourd'hui  encore,  on  est  loin  de  sVntendre  sur  le  siège  et  les 
autres  conditions  constituantes  d'un  grand  nombre  de  maladieit 
éléments  iudispensables  pour  leur  donner  un  nom  définitif,  on  dcA 
souhaiter,  tout  en  rendant  justice  aux  efforts  laborieux,  mais  pré- 
maturés, tentés  dans  ce  but.  (]ue  tout  essai  de  ce  genre,  soit  quant  i 
préseut  et  peut-être  indéfiniment  ajourné.  N'attachons  pas  aux  tUMt 
plus  ii'imp«iriance  qu'ils  n'en  méritent  :  réservons  cette  importance 
pour  leschuses  elles-mêmes.  N'oublions  pas  enfin  que  cette  dive^ 
site  de  nuuis  donnés  à  une  même  maladie  devient  tous  les  jours, 
fiarmi  les  gens  étrangers  à  la  méiiecine,  l'occasion  d'interprélations 
défavorables  à  la  ctTtitiide  de  notre  art.  et  reconnaissons  que  les 
avantages  que  ptfurrait  offrir  uue  autre  nomenclature  seraient  plus 
que  compensés  par  les  inconvénients  qui  en  seraient  inséparables, 
a  Si  nunc  impfmenda  estent  nominaj  dit  Morgagni  (  I  ),  non  dubito  quit 
1*1. 1  Ri  excoffitari  fX)$sint  meiiora  et  eu  m  vero  mugis  congruentia;  $ei 
ftrœntot,  npinoi\  vernm  pustea  animadversutn  docere,  vetera  autem  et 
tinilata  wtwina  relinere,  n 

Il  e^t  quelques  circonstances  toutefois  dans  lesquelles  il  est  indis- 
pensa[)le  (l'ajouter  à  la  nonieiiclatiire  pathologique  :  c'est  lorsqu'on 
(h;coi]vro  une  affe<;tion  qui  n'a  point  été  décrite  ;  c'est  encore  lorsque 
iU's  aiïections  différentes  entre  elles  ont  été  confondues  sous  un 
nirnic  nom.  Dans  ces  deux  cîts,  il  est  d'une  nécessité  indispensable, 
aux  vfMix  nirnie  dc»s  ennemis  du  néologisme,  de  créer  pour  ces  af- 
rt*rijons  des  noms  nouveaux. 

j?  11.  Si/nfmf/uiie,  —  La  même  maladie  ayant  reçu  plusieurs  noms, 
<;i  le  niruK*  nom  ayant  éhi  donné  à  plusieurs  maladies  par  différents 
auloins,  il  est  devenu  nécessaire  < l'ajouter  à  l'élude  des  maladies 
réludede  leurs  noms  variés  et  des  acceptions  diverses  données  à 
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IblKon  de  OMBOM.  C'oit,  pouraînti  dira,  nne  branche  artifidello 
^tgootée  à  la  pathologie,  rans  aucun  profit  réel,  mais  non  paaaana 
néoeanté.  En  conaéqueiioe,  la  êjfmmjfmie  dea  maladies  eot  devenue 
OB  point  aaaei  important  dana  leur  hiatoira.  A  l'aide  dek  ajno- 
Djmie,  la  oonforion  ceaoe  an  moins  en  partie,  mais  rétdkie  est  plus 
compliquée.  Cet  inconvénient  est  moins  grave  sans  doute,  maia  il  eat 
L     iina  remède. 

I  m.  —  Lea  éiifmolùgiei  août  dana  l'étude  des  maladies  un  des 
pointa  les  qioîna  importanis.  Toutefois  il  en  est  des  étjmologies 
oomme  de  pluaieun  autres  choses  dont  la  connaissance  est  peu 
utile,  maia  qu'on  ne  peut  igaorar  sans  inconvénient.  Nul  doute 
qnHm  médecin  ne  puisse  traiter  parfaitement  une  maladie  sans 
connaîtra  l'origine  du  nom  par  lequel  on  la  désigne  ;  mais  il  est 
également  certain  qu'il  serait  pénible,  et  même  nuisible^pour  lui, 
via-A-vis  de  personnes  éclairées,  d'ignorar  le  sens  étymologique 
d'un  mot  qu'il  emploie  chaque  jour,  et  dont  il  doit  connaitré  la  signi- 
ficatîoa  exacte  :  autrement  le  langage  médical  serait  pour  lui,  en 
qndqne  aorte,  un  langage  étranger.  Au  reste,  la  plupart  des  déno- 
minationa  donnéea  aux  maladies  sont  tirées  des  langues  latine  ou 
grecque,  et  comme  l'étude  de  ces  deux  langues  devra  toujoura  pré- 
céder odle  de  la  médecine,  comme  le  médecin,  dans  quelque  lieu  et 
soua  quelques  loia  qu'il  vive,  et  nonobstant  toutes  dispositions  con- 
traires, devra  tocyoura,  sous  peine  de  renoncer  à  la  considération  à 
laquelle  il  adroit  et  dont  il  a  besoin,  être  un  homme  lettré^  il  n'aura 
le  plus  souvent  besoin  d'aucun  nouveau  travail  pour  connaître  Téty- 
mologie  des  mots  qu'il  emploie. 

L'étymologie  des  différents  termes  usités  en  pathologie  n'indique 
qu'imparfaitement  le  sens  qu'on  y  doit  attacher.  Presque  jamais, 
il  bnt  le  dire,  elle  ne  donne  une  idée  complètement  exacie  de  la 
diose,  et  quelquefois  elle  en  donne  une  idée  enlièrement  fausse. 
Par  exemple,  les  mois  phlegmon^  phleymasies  (de  ^Xffu,  je  binlle), 
présentent  seulement  l'idée  de  la  chaleur,  qui  n'est  qu'un  des 
symptômes  de  la  maladie;  le  mot  péripneumonie  {do  izt fi,  autour, 
et  de  Tc^wfM^t  poumon)  semble  indiquer  une  affection  qui  a  son 
Âége  autour  du  poumon  (i),  bien  que  la  péripneumonie  consiste 
dans  l'inflammation  de  ce  viscère  lui-même,  et  non  des  parties  qui 
Poitourent.  Ainsi  l'étymologie  fournirait,  dans  le  premier  cas, 

U)  SolTant  fjiêonfc,  la  particule  izipi,  dans  le  mot  iriptiv^iupicvU,  ne  signifie 
^awtowr,  mais  indique  seulement  importance,  comme  dans  eette  expression  : 
vffi  l794U{«.veva,  pour  dire  Agamenmon.  Iltpt'xcXcc  a  été  employé  par  Hippocrate 
pour  designer  une  maladie  bilieu.«e  violente  ;  trtpîxXaoi;,  pour  Gali«n,  eil  ua^ 
fracture  dans  lâçoeUerog  eat  eaUèrement  brUé. 


:  re  d'une  manirro  tiénéral»',  qu'il  n' 
-.  :  laiitfs  (lu   mrps  hnniain  (jni    no   p 
■   'îUolcnnf|iie,    et  par   cnnst^qucnl  dev< 
;  !ns  on  moins  grave.  Tonlefois  ra[)liti 
...ij   .>UT  l'action  des  diverses  causes  niorbiliq 
nèow  degré  dans  tous  nos  organes  :  la  peau 
BWliKQses  sont  de  tous  les  tissus  ceux  dans  le; 
le  montrent  le  plus  fréquemment.  Les  organes  s 
rCADS  communication  directe  avec  les  objets  e 
:;àrcment  atteints.  L'inflammation,  la  plus  fré(p 
luxqaelles  les  diverses  parties  dn  corps  huma 
i*atta(]ue  que  Ires-raremenl  le  foie  et  les  rein 
Àiion  traumatiquc  ou  d'obstruction  des  condni 
I  peine  peut-on  citer  quelques  observations  d'in 
ive  de  la  rate  et  du  pancréas;  le  tissu  du  cœn 
Dent  atteint;  on  peut  même  se  demander  si  l'ii 
>bser\'e  si  fréquemment  dans  les  membranes  se 
lynoviales,  ne  serait  pas,  dans  l'immense  majorité 
ive  aune  affection  inflammatoire  ou  organique,  d 
aembrancs  revêtent  :  celle  question  paraît  jugée 

(1)  Quoique  l'étymologie  des  maladies  soit  en  général 
ince,  elle  ofTre  néanmoins,  dans  plusieurs  cas,  un  certain 
atlons  données  aux  maladies  se  lient  souvent  à  l'histoire  i 
ipories  auxquelles  elle  a  donné  naissance  -.  tels  sont  \p<i  r 


qui,  d'apréi  In  recbendiet  1m  ph»  exaclM  d'au- 

:^1r  T^pP'^T'eair  constamment  «ax  pblegma- 

.  ,     les  ganglions  lympfatfiqim  aont 

Il  I'      On  peut  donc  dire  d'iriiè  manière 

de  i'ëooraxnie  sont  d'anlant  phn 

lit  plus  on  cootact  avec  les  agents 
.1  iiu  <|ii'dleB  y  sont  d'autant  moins  expo- 
'  disposition  snalomique,  iDoinsai 


PS  ii'i^hl  pas  toiijouts  Tacilei  <j 
de  la  médedoe  montre  i  quel  point  les  opinionaoU  oSM 
^-M  Mumjenca  icet  égazd.  Pendant  le  règne  de  l'bnmoiNme,  le 
^jlllge  primi^r  de  la  plupart  des  maladies  était  dans  un  des  fluides 
^eDlrentdnna  l'organisation  du  corps  humain.  Les  solîdislw,  qui 
mrenlplus  tard  réduire  les  fanmeors  à  un  rôle  purement  pasnf  dans 
1m  pbénomènM  de  la  vie,  placèrent  dans  les  solides  le  siégé  de  toutes 
1m  maladies.  Le  temps  a  Tait  justice  de  ces  opinions  erroBëes,  etrob- 
■erration  a  démontré  que  les  prétenlions  exclusives  de  rts  divers 
systèmes  ctaieni  également  inadmissibles, 

lifaat  reconnsllre  aujoard'bai  que  beaucoup  d'aflections  ouf  no 
siëge  cranplexe,  et  que,  bornées  primilîveroenl  aux  solides,  ellM 
envabiasent  plus  Urd  les  flnides,  et  réciproquement.  La  première 
période  d'une  phlébite  nous  représente  une  maladie  bornée  d'a- 
bord à  on  seul  tissu  :  mais  bieoiôi  l'organe  soufiraut  sécrète  do 
pM;oelnt-ci,  entraîné  par  le  mouvement  circulatoire,  peut  se  mêler 
an  nng.  l'altérer,  et  devenir  une  cause  directe  de  suppuration 
dan  quelques-nns  des  oignes  qu'il  traverse,  dans  ceux  surtout 
qui  le  reçoivent  en  proportion  plus  grande,  et  qui  sont  destinés 
i  loi  imprimer  des  modifications  spéciales,  comme  les  poumons,  le 
foie  et  la  mie.  Dsns  la  variole,  sa  contraire,  et  dans  les  antres  fiè- 
vres éruptives,  le  siège  primitir  dn  mal  psraît  élre  daus  le  sang,  ob 
l'absorptioD  a  porté  sans  doute  le  principe  contagieux,  et  l'on  voit, 
•prcs  quelques  jours,  apparaître  sur  la  peau  et  sur  plusieurs  pcnnis 
ie$  membranes  muqueuses  des  éruptions  consécutives  à  cette  slté- 
.  ration. 

ISirmi  les  maladies,  il  en  est  quelques-unes  qui  peuvent  occuper 
fRsque  tous  les  tissus  de  récoDomic  :  tels  sont  l'inflammation,  le 
eaoeer,  les  tubercules,  la  syphilis.  D'autres  ne  se  montrent  que 
iiaa  an  petit  nombre  de  tissus:  l'hydropiste,  par  exemple,  M! 
Innne  particulièrement  dans  les  membranes  qui  tapissent  l'inté- 
tieor  des cavilés,  eldansle  lissii  cellulaire;  les  bémorrhagtes  tçoQr 
unées  n'ooi /wesytwyaajjïM/wuçue/wr /es  membranes  TmH\ueoW 
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Toutefois  les  hémorrhagies  peuvent  se  faire  dans  d'autres  organeii^' 
et  l'hydropisie  peut  se  former  au  moyen  de  kystes  aocidenteb  dani^V 
des  parties  qui  en  sont  à  l'abri  par  lenr  structure.  Enfin,  il  y  a  des 
maladies  qui  paraissent  avoir  constamment  leur  siège  priadlif  ^ 
dans  le  même  élément  anatomique,  quelque  part  qu'il  existe: 
c'est  ainsi  que,   selon  nous,    raffection  rhumatismale   on  gout- 
teuse   n'attaque    primitivement  que   les  tissus    musculaires  et 
fibreux. 

licaucoup  de  maladies  ont  un  siège  fixe,  c'est-à-dire  qu'elles  nais- 
sent, se  développent  et  se  terminent  dans  le  point  qu'elles  ont  pri- 
mitivement occupé.  D'autres,  au  contraire,  envahissent  successive- 
ment les  parties  voisines;  tels  sont  les  ulcères  rongeants,  le  cancer, 
certaines  aflcctions  érysipélateuses  et  gangreneuses.  Il  en  est  d'au- 
tres dont  le  siège,  essentiellement  vague  et  mobile,  peut  varier  d'os 
instant  à  l'autre,  comme  on  l'observe  pour  la  goutte  et  pour  leifau- 
niatisme,  dont  la  mobilité  forme  un  des  caractères  les  plus  easentieb. 
Quelques  affections  nerveuses  se  montrent  successivement  dans  des  . 
parties  plus  ou  moins  éloignées;  les  hémorrhagies  sont  également  - 
sujettes  \i  changer  de  siège. 

Parmi  h^s  maladies,  il  en  est  un  grand  nombre  qui  n'occupent 
qu'une  partie,  souvent  même  très- limitée,  de  l'économie  ;  d'autres  - 
se  montrent  simultanément  dans  un  grand  nombre  de  points 
))lus  ou  moins  éloignés,  et  partout  sous  la  même  forme  et  avec  les 
ni^'ines  caractères.  Les  premières  ont  un  siège  unique,  les  secondes 
sont  liisséminées  ou  à  siège  multiple.  Aux  premières  se  rattachent 
l(>s  f)hlegmasics  viscérales  et  membraneuses,  comme  la  pneumonie, 
lu  |)t'ncardite,  la  bronchite  ;  aux  secondes,  l'urticaire,  la  variole, 
la  rougeole,  les  éruptions  syphilitiques,  le  morbus  maculosus^  etc. 
(les  dernières  affections,  auxquelles  j'ai  donné  le  nom  de  ditsimi- 
ntk's,  méritent  une  attention  particulière,  a  raison  des  conditions 
qui  |)résident  à  leur  développement.  En  effet,  ces  lésions  multiples 
sont  presque  toujours  secondaires^  et,  dans  la  plupart  des  cas,  on 
peut  reconnaîti*e  et  déterminer  l'affection  qui  leur  a  donné  nais- 
sance et  contre  laquelle  doivent  être  dirigés  les  moyens  thérapeu- 
li(jues.  ' 

Les  organes  qu'on  nomme  pairs  sont  souvent  affectés  simultané* 
meut  de  la  même  maladie.  Il  est  rare  de  voir  Tophlbalmie  sponta- 
née bornée  à  l'une  des  conjonctives  ;  la  bronchite  ou  l'emphysème, 
à  l'un  des  poumons.  Certains  exanthèmes  chroniques  occupent  si- 
multanément les  deux  aisselles,  les  aines,  les  points  correspondants 
des  mêmes  membres.  Dans  les  attaques  de  rhumatisme,  les  articu- 
jaliojjs  semblables,  comme  les  deux  genoux,  les  deux  poignets,  se 


DIT  sûtes  DBS  MALADIES.  27 

jmuient  gënénbiDsnt  Tane  après  l'autre.  La  même  obBerration 
s'applique  à  eerCafaiea  affections  des  artères.  M.  Bizot  a  reconnu  que 
les  altérations  de  ces  Yiisseaux  se  développent  presque  toujours  at> 
Boltanément  i  droite  et  à  grache  dans  les  mêmes  artères  et  dans  les 
points  correspondants  de  leur  trajet  (I).  D  est  toutefois  quelques  or- 
gues pairs  qui  font  exception  :  les  deux  tesUcules  ou  les  deux  ma- 
melles, qui,  isolément,  sont  souvent  le  siège  d'une  inflammation  ou 
d'on  cancer,  sont  très-rarement  atteints  en  même  tempe  de  Tune  oo 
de  l'autre  de  ces  maladies. 

On  a  signalé  depuis  fort  longtemps  Tinfluence  des  âges  sur  le 
Bége  des  maladies.  Dans-  Tenfance,  un  grand  nombre  d'aflectioDS 
occupent  la  tête  :  c*ept  particulièrement  à  cette  époque  qu*on 
observe  l'hydrocéphale,  la  méningite  granulée,  les  croûtes  diverse» 
iu  cuir  Gbevehi,  les  gerçures  et  les  excoriations  des  lèvres,  du 
les  et  des  oreilles,  les  aphtbes,  la  gangrène  de  la  bourbe,  Tépi* 
^taxis  ;  le  délire  accompagne  souvent  les  affections  les  plus  l^res; 
es  ganglions  sous-maxiUaires  sont  fréquemment  engorgés;  le 
srjnx  est  le  siège  de  quelques  affections  très-graves;  le  croup  se 
nanifeirte  rarement  aux  autres  périodes  de  la  vie.  —  A  l'époque  de 
i  puberté  et  dans  la  jeunesse,  les  maladies  de  poitrine,  telles  que 
es  inflammations  des  poumons  et  des  plèvres,  les  bronchites,  de* 
îennent  plus  fréquentes;  c'est  souvent  alors  que  se  développent  les 
iremiers  signes  des  maladies  du  cœur,  et  la  phtbisie  pulmonaire  est 
ellement  commune  à  cet  ftge,  qu'on  a  cm  pendant  longtemps  qu'elle 
fattaquait  point  avant  la  quinzième  année  et  après  la  trentième. 
—  Autant  les  maladies  du  thorax  sont  fréquentes  dans  la  jeunesse, 
lutant  celles  du  ventre  le  sont  dans  l'âge  mûr.  C'est  alors  que  se 
léveloppent  la  plupart  des  affections  oi^niques  des  viscères  abdo- 
Dînaux;  celles  de  l'estomac,  des  intestins,  du  foie,  de  la  vessie,  des 
esticnles,  de  l'utérus,  des  ovaires,  ne  se  montrent  presque  jamais 
ivant  cette  époque.  A  rhémoptysie  des  adultes,  qui  avait  remplacé 
ëpistaxis  des  enfants,  succède  le  flux  hémorrhoïdal,  aussi  fréquent 
lans  cette  période  que  les  deux  autres  bémorrhagies  dans  les  âges 
précédents.  —  Enfin,  chez  le  vieillard,  en  même  temps  que  le  ven- 
re  continue  à  être  le  siège  de  diverses  affections,  et  que  celles  des 
oiesurinaires  en  particulier  deviennent  de  plus  en  plus  fréquentes, 
itéte  est  de  nouveau  le  siège  d'un  grand  nombre  de  maladies  : 
i  démence,  la  paralysie,  les  épanchemenis  de  sang  dans  le  ceneau, 
e  ramollissement  de  sa  substance,  la  cataracte,  sont  des  affections 
iussi  communes  dans  la  vieillesse  que  rares  dans  les  autres  âges. 

M}  Mémoirts  delà SoaVté médicaie  d'observation.  Pari8,  1836,  1. 1,  p.  V^* 
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Cette  observation  sur  la  fréquence  relative  des  maladies  de  h 
tête,  de  la  poitrine  et  du  ventre,  à  certaines  périodes  de  la  vie, 
bien  que  généralement  vraie,  offre  toutefois  des  exceptions  nom- 
breuses. Sans  parler  des  maladies  produites  par  des  causes  tran- 
matiques,  et  dont  le  siège  est  déterminé  par  des  ciroonstaooei 
placées  hors  de  l'individu,  on  voit  très-souvent  les  eofants  ê(R 
atteints  de  catarrhe  pulmonaire,  de  pneumonie,  de  phthisie  et 
des  diverses  formes  de  Tentérite.  L'engoi^ement  tuberculeux  des 
glandes  méseniériques  n'a  presque  jamais  lieu  que  dans  l'en- 
fance,  et  les  vers  intestinaux  se  montrent  le  plus  souvent  i  œl 
âge  ;  la  manie,  dont  il  est  naturel  de  placer  le  siège  dans  k 
cerveau,  est  plus  fréquente  dans  la  jeunesse  et  dans  l'âge  mtr  ; 
l'inflammation  simple  des  méninges  se  montre  à  peu  près  indis- 
tinctement dans  toutes  les  périodes  de  la  vie;  la  bronchite  et  11 
pneumonie  sont  de  toutes  les  maladies  aiguës  celle  qu'on  obsenc 
le  plus  fréquemment  chez  les  vieillards.  Mais  ces  exceptioni, 
quoique  nombreuses,  ne  le  sont  pas  assez  pour  détruire  la  règk 
générale. 

On  a  avancé  que  les  saisons  avaient,  sur  le  siège  des  maladies,  li 
môme  influence  que  les  âges  :  que  pendant  l'hiver  on  voyait  dominei 
les  maladies  de  la  tête;  que  celles  de  la  poitrine  régnaient  au  prin- 
temps, et  celles  du  bas-ventre  en  été  et  en  automne.  Cette  assertior 
n*est  pas  d'une  application  aussi  générale  que  la  précédente  ;  ton- 
tefois  elle  n'est  peut-être  pas  dénuée  de  tout  fondement,  surtout  Ion 
qu'on  l'applique,  comme  on  doit  le  faire^  exclusivement  aux  maladie! 
aiguës. 

Tels  sont  les  points  de  vue  généraux  sous  lesquels  peut  être  coD 
sidéré  le  siège  des  maladies.  Nous  reviendrons  sur  ce  sujet,  mai 
en  l'envisageant  à  un  autre  point  de  vue,  dans  le  chapitre  consacn 
audingnostic. 


CHAPITRE  V 

DE   l'ÉTIOLOGIE    (I),    ou   DES   CAtSES  DES   MALADIES 

L'éiiologie,  dans  son  sens  le  plus  général,  a  pour  objet,  dan 
toutes  les  sciences,  l'élude  des  causes;  en  médecine,  elle  a  pour  bi 
la  connaissance  des  causes  morbi figues.  Sous  le  nom  de  causes  moi 

^/J  Airia,  caui^e;  Às'yc;,  discours. 
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dans  le  dëveloppcmetit  des  maladies;  accetaoxrtt,  qui  Dont  qot 
peu  d'influeDcc  ilime  leur  production;  i^loiffnêes,  i]ui  préparent  N-' 
téralion  inlime  qui  forme  l'essence  ou  la  caasc  prochaine  Av  lu  ma- 
ladif;  prcdiif/onantei,  qui  inodifient  peu  à  peu  réconomic  el  U  dis- 
posent à  lellc  ou  lelle  affection;  occasionnelles,  (jui  «n  pr(ivo()Qi-m 
le  developpemeiii.  On  a  nomnn*  csase» physiques  et  cAimiquet  cr\li» 
qui  agissent  en  vi.'rlu  des  loi»  de  la  phjsiqne  et  de  la  cliîinre,  cl  qiii 
agiraient  sur  un  cadavre  à  pnu  pr^  comme  sur  ud  corps  virant: 
(eltt  sont  les  inslnimeiiU  vulneranls,  les  caustiques,  etc.;  pbysiolO' 
1  giquet.  celles  qui  demandent  le  concours  d'une  réaction  vitale  dam 
l'orgauG  qui  les  reçoit;  locales,  celles  dont  l'action  ne  poric  queitur 
une  partie  de  l'économie  ;  générales,  cellus  qui  étendent  leur  aclton 
•ur  toutes  ;  négatioei,  celles  qui  consistent  dans  la  soustraction  de* 
clioaes  nécessaires;  et,  par  opposition,  positives,  celles  qui  agisaeai 
par  elles-mêmes  dans  la  production  des  maladies.  On  a  admis  atuâ 
des  causes  malérielles  ou  immatérielles,  selon  qu'elles  sont  ou  ne 
sont  [KMi  accessibles  à  nos  sens.  Eniin,  comme  il  est  an  certaÎB 
nombre  de  maladies  qui  surviennent  sans  cause  appréciable,  on  a 
élé  foivé  d'admettre  des  causes  cacb^es  ou  occultes,  causes  que  plu- 
aiuuts  auteurs  ont  placées  dans  certaines  qualités  inappréciables  de 
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telle  cm  telle  affection  :  ce  sont  les  causes  prédi$po9anies, 
seconde  série,  noos  rangeons  celles  dont  l'action,  ordinal- 
[Missa^pèie,  ne  fait  que  provoquer  le  développement  d'une 
i  laquelle  le  sujet  était  prédisposé.  Nous  conservons  à  ces 
I  le  ii<»n  de  causes  occasionnelki  ou  excitantes. 
noos  admettons  trois  ordres  de  causes  morbifiques,  que 
linguons  en  déterminantes»  prédisposantes  et  occasion- 
OU8  passerons  rapidement  en  revue  les  principales  causes 
•tiennent  &  chacun  de  ces  trois  ordres,  et  nous  présente- 
tiite  quelques  considérations  générales  sur  leur  manière 
us  la  production  des  maladies. 
ïMaeê  diterminantes  sont,  comme  nous  l'avons  dit,  celles 
tion  est  la  plus  évidente,  la  moins  contestée,  puisqu'elles 
it  par  elles-mêmes,  à  elles  seules  et  toujours,  une  même 
aanf  quelques  drconstanoes  exceptionnelles  dont  il  sera 
plus  kn.  Elles  difirent  complètement  des  deux  autres 
)  canaea,  dont  ractkm  est  obscure  et  presque  toujours  con- 
ians  les  cas  particuliers. 

oses  déterminantes,  bien  que  réunies  dans  une  même  sérié 
rtitude  de  leur  action,  offrent  toutefois  entre  elles  des  diSé- 
(sez  tranchées  pour  qu'il  soit  nécessaire  de  les  subdiviser 
groupes  distincts.  £n  effets  parmi  ces  causes,  les  unes  prô- 
ne maladie  que  d' antres  agents  peuvent  également  produire  ; 
3,  une  maladie  qu'elles  seules  déterminent.  Ces  maladies, 
ique  agent  morbifique  peut  engendrer,  ont  reçu  et  doivent 
r  seules  le  nom  de  maladiei  êpédfiques  :  la  rage,  la  syphi- 
riole,  la  scarlatine,  sont  dans  ce  cas^  et  les  causes  qui  les 
Qt  doivent  également  être  appelées  spécifiques.  Les  autres, 
e  le  feu  qui  brûle,  le  poison  qui  produit  le  narcotisme,  le 
ispbyxie,  le  corps  vulnérant  qui  fait  une  plaie,  n'ont  pas 
cifieité  ;  car  chacune  de  ces  maladies,  la  brûlure,  le  narco- 
spbyxie,  la  plaie^pent  être  déterminée  par  plusieurs  agents 
s  ;  c'est  pourquoi  nous  les  nommons  causes  déterminantes 
y.  Ajoutons  que  la  plupart  des  causes  déterminantes  corn- 
assent en  vertu  des  lois  physiques  ou  chimiques  ;  que  leur 
:  susceptible,  en  conséquence,  d'être  expliquée  par  ces  lois. 
is  spécifiques,  au  contraire,  sont  constamment,  dans  leur 
ction,  inaccessibles  aux  explications  de  la  physique  et  de 
.  Tels  sont  les  motifs  qui  nous  ont  conduit  à  séparer  ces 
res  de  causes  déterminantes  et  à  les  étudier  à  part. 


:»  -- 
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§  !•'.  —  De*  oautet  déterminaDtet  oommiiDCt, 

Ces  causes  peuvent  être  répandues  dans  l'atmosphère  {circum- 
fusn),  mises  en  contact  avec  notre  corps  (applicata)^  ou  introduit^ 
dans  nos  organes  (ingestà)  ;  elles  peuvent  exister  en  nous  et  dé- 
pendre, soit  du  trouble  des  évacuations  {excréta)  ^soil  de  nos  mou- 
vements (acta)  ou  de  nos  perceptions  (percepta)  :  nous  les  indique- 
rons selon  cet  ordre,  (]ui  est  le  plus  généralement  suivi  dans  l'ex- 
position de  l'hygiène,  et  qui  se  prôte  également  bien  à  l'étude  des 
cîHises  morbifiqnes. 

A.  Circumfusa  (1).  Il  est  quelques  circonstances  dans  lesquelles 
des  gaz  impropres  à  la  respiration  sont  portés  dans  les  voies  aé- 
riennes; des  chimistes  ont  respiré  et  ont  fait  respirer  par  des  aoi- 
maux  les  gaz  azote,  proloxyde  d'azote  et  hydrogène,  pour  connai- 
ire  leur  action  sur  l'économie  animale.  Ces  gaz  ont  produit  une 
asphyxie  lente,  bien  différente  de  celle  que  déterminent  les  gaz 
dniêtères.  Ceux-ci  se  trouvent  quelquefois  accumulés  accidentelle- 
ment dans  certains  lieux  où  Tair  extérieur  ne  pénètre  que  difficile- 
ment, comme  dans  les  puisards,  les  égoiits,  les  mines,  certains  ate- 
li(Ms,  certaines  fabriques,  et  dans  quelques  établissements  thermaux. 
Les  gaz  acide  carbonique,  hydrogène  carboné  et  oxyde  de  carbone, 
qui  se  dégagent  dans  lu  combustion  du  charbon  et  de  la  braise, 
peuvent  être  mêlés  en  a^^sez  grande  proportion  à  l'air  atmosphérique 
pour  asphyxier  les  personnes  qui  les  respirent.  Il  en  est  de  même 
de  eertains  gaz  qui  se  dégagent  des  matières  animales,  et  particuliè- 
KMiicnt  des  excréments  en  putréfaction,  dans  un  lieu  fermé  ;  ils 
peuvent  pixxiuire  subitement  l'asphyxie.  Cet  accident,  auquel  sont 
ex|)r)S(*s  les  ouvriers  employés  au  travail  des  fosses  d'aisances,  est 
dû  à  nu  gaz  longtemps  désigné  sous  le  nom  de  plomb ^  et  qui  paraît 
être  le  plus  souvent  un  composé  d'acide  hydrosulfurique,  d'hydro- 
snlfatc  d'ammoniaque  et  d'azote.  Le  gaz  acide  carbonique,  accumulé 
dans  la  partie  la  plus  déclive  de  quelques  souterrains  (dans  la  grotte 
(lu  Chien,  par  exemple),  y  forme  une  couche  de  plusieurs  pieds  de 
haiîtenr;  l'homme  qui  y  pénètre  se  trouve  élevé  au-dessus  du  gaz  dé- 
létère, mais  un  enfant  serait  asphyxié  comme  le  sont  les  animaux, 
les  chiens  en  particulier,  qu'on  y  introduit  en  forme  d'expérience. 

Des  maladies  putrides  et  malignes  ont  quelquefois  régné  d'une 
manièîo  é[)i(lémiqne  pendant  l'exhumation  d'un  grand  nombre  de 

'I)  Les  agents  mo.biniiiies  répandus  dans  l'atmosphère  u'agissenl,  à  propre- 
iiienl  parler,  que  par  leur  introduction  dans  nos  organe.^,  et,  sous  ce  rapport,  on 
devrait  peut-cire  les  |»lacer  parmi  les  lugfixfa;  mais  nous  n'avons  pas  cru  devoir 
J701J3  éJoiçner  de  l'ordre  généralement  adopté. 
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:  la  ville  de  Saulieu  en  a  offert,  en  1773,  un  fiineste 

(1);  ^^  longtemps  auparavant^  on  avait  observé  i±)  une 

de  fièvre  gangreneuse,  produite  par  l'infection  de  Tair 

I  d'une  épizootie,  dans  laquelle  les  cadavres  d'un  grand 

d'animaux  restés    sans   sépulture   avaient   infecté  Tat- 


aanations  végétales  sont  quelquefois  des  causes  détermi- 
e  maladies.  Un  air  chargé  du  principe  odorant  des  fleurs  de 
le,  du  lis,  de  l'oranger,  du  narcisse,  produit  de  la  cépba- 
;s  nausées,  des  vertiges,  et  quelquefois  m^ne  des  syncopes, 
lans  des  appartements  étroits  et  chauds, 
ibstances  volatiles  répandues  dans  l'air  qu'on  respire,  sur- 
ad  elles  y  sont  concentrées,  et.  à  plus  forte  raison,  quand 
t  inspirées  presque  pures,  peuvent  troubler  gravement  Ses 
(,  et  même  déterminer  la  mort  :  l'ammoniaque,  les  étbers, 
forme  en  particulier,  sont  dans  ce  cas.  Ces  deux  dernières 
es,  avant  de  produire  la  mort,  déterminent  une  sorte  d'ânes- 
d'insensibilité  passagère,  qui  permet  de  pratiquer  les  plus 
opérations  de  la  chirurgie  sans  que  les  malades  aient  le  sen- 
e  la  douleur. 

rpuscules  métalliques  qui  voltigent  dans  t'air  peuvent  éga- 
Dénétrer  dans  les  voies  aériennes  par  la  respiration,  ai 
ieu  aux  mêmes  maladies  que  produit  leur  ijugeslion  dans  i*;s 
esiives,  et  dont  il  sera  question  plus  Icriii.  - 
ition  ou  l'abaissement  extrêmes  de  la  tempèraturtaimosphé" 
ivent  devenir  la  cause  déterminante  de  plusieurs  affections, 
des  individus  exposés  à  un  froid  rigoureux  succomber  en 
nt  des  accidents  qui  pouvaient  dépendre  ou  de  l'asphyxie, 
?  forte  congestion  cérébrale  :  la  congélation  de  quelque 
1  corps  est  dans  ces  conditions  un  accident  fréquent.  L'él^;- 
iclrême  de  la  température  devient  plus  rarement  la  cause 
lante  et  immédiate  d'une  maladie.  D'après  les  recherches 
ues  auteurs,  et  de  J.-J.  Russel  en  particulier,  elle  agirait 
Ml  déterminant,  vers  les  organes  thoraciques,  une  violente 
:)n{3)  qui,  dans  certains  cas,  pourrait  se  terminer  par  la 

irriière  très-vive,  im  bruit  irès-violenl,  peuvent,  dans  leur 
i  degré  d'intensité,  produire  la  cécité  ou  la  surdité, 
olenle  décharge  de  l'électricité  répandue  dans  l'almosphèro, 

ET,  l'sa^je  (Trntnrer  hs  morff  dauf  les  églisef.  Dijon,  1773. 
ecomlifa  fehrium  remitt.  ac  intermitt.  natura, 
}cA*t)'ttlie  def  fCience^  wéifica/e?,  p.  235, 
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.,  ,-.«mmIh,  a  prririuit,  t  hez  .juelques  sujets,!» 
.  uiiivH.  lin  tremhlemeat  incurable,  la  «lu-' 


,   ,Mi  îi's  appliratn.  un  îirand  nombre  de  cause? 

,  ..«H  «niitriiidanis,  les  in^tr'imeals  piquants  OQ 

i,\\\\\H  IcM  filiis  oriiQaÏLvs  des  plaies  de  toat 

ijuM  li'MHioiWrs  le  corps  humain  vient,  avec  le 

■iam.  IVïipfif^r  contre  «ies  surfaces  plus  ou  inoii» 

.  .u  hii  à  <lr»  malaHi'->  anal«»gues  à  celles  que  pro- 

...,^  xiilniTMiilH.  A  rMé  des  asents.  îl  faut  placer  les 

4  ;«^iii*  (|u'ilH  apportent  dans  la  ciroiilation  etqot 

oM,    ilii  Niing,  l'inflammation,  la  gangrène  môme. 

, ,.,  ;  .Ihiik  I«'h  tlHRiis  lorsqu'ils  sont  élroiis  el  serrés  avec 

...,iu>  iMspliYxit;  quand  ils  sont  plact*s  sur  le  trajet  do 

.. .,    1  iinnitTHion  dans  un  liquide  détermine  un  effet 

.1  iMod  iiit  nliHlarle  à  l'entrée  de  l'air.  Les  corps  incaD- 

.u|tihlrH  vu  élMillition.  mis  en  contact  nvec^  nos  parties. 

...    olpii  N'iir  f^^'V^^^'  dVînergi<%  l'inflammation  ou  lagan* 

i»j»j»I»i4«M  lirrrs,  la  moutarde  surtout,  les cantharides, le 

.,«i>4it«|i)rN  solides  on  liquides,  «icides,  alcalins  ou  salins. 

,^4»»«ii  «*n»il"K'J<'i  c|U(;lqiîes-une8  de  ces  substances^  comme 

V.IUU'  xN»i»«»»il»  ï*'**  [»n»par;itions  arsenicales,  peuvent,  en  mémi 

rlUvi  MHiHNcni  loraU>ni<>nt  à  la  manière  des  caustiques,  êtn 

^       V  Ih  Mirriiee  du  corps,  portées  dans  les  parties  intérieures 

Umv  U**  plHMiMUicncH  de  renipoisonnomeut. 

..  »*,»•    l.en  corps  élmnp;ers  portés  dans  l'intérieur  de  no 

,*  «M*  par  les  oiivorlures  naturelles,  soit  par  des  blessures 

\w\\  \  di*»4  nialndies  dont  ils  sont  la  cause  manifeste  et  don 

^   ,^,,^ml  In  niilun\  Parmi  ces  agents  morbifiques,  quelques 

••^*,  .^'one  «clion  mécanique  sur  l'ét^onomie  :  tels  sontceu: 

ii,  iM«l  pi"**  **"  inoins  profondément  dans  nos  organes,  peu 

'    '      K***\*t  pl»H  ou  moins  lonp:tcmps,  et  y  produire  des  effets  varié 

V..'  \\^\\\v\  leur  volume  et  la  nature  des  parties  dans  lesquelle 

'  s.v^i^n*    ï^»**"  1"^  ^^'"*'  présence  ne  détermine  pas  toujour 

...Nv^  xliUî»  la  santf',  on  doit  cependant  les  ranger  parmi  le 

...„M nouantes,  parce  < pie  leur  action  est  presque  constant 

^^  ,^..oo«*«»"t*'^*'»**l*'  •  ^^  pointe  d'une  arme  blanche,  une  bail 

'^..,,,1  ,Uns  tine  plaie,  un  corps  étranger  qui  a  pénétré  dansl 

^.i,Mv»  dans  le  rectum,  dans  les  voies  urinaires,  dans  1 

*"       noârtiennciU  évidennnent  à  cet  ordre  de  causes.  Il  const 

''■^'^' '    .  i',v<nile  des  aflections  chirurgicales,  un  groupe  de  maladie 

"^     !..>»/ ♦*'  frès-intéressant.  ù  raison  de  la  variété  presque  ini 
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3S  désordres  qui  en  résultenl,  à  raison  aussi  des  moyens  plos 
uns  ingénieux  qui  ont  été  proposés  et  employés  pour  en  déli- 
es malades.  Ces  maladies,  toutefois,  ne  sont  pas  tooles  du  do- 
?  de  la  chirurgie  ;  il  en  est  nne  qui  appartient  essentieUemeot 
athol(^e  interne  :  c'est  la  péritonite  suraigoê,  et  presque  iné- 
ement  mortelle,  due  à  la  perforation  de  l'appendice  oœcal  par 
rps  étranger,  comme  un  fragment  d'os  ou  d'arête,  un  grain  de 
),  qui  s  y  est  introduit  et  en  a  déterminé  l'ulcératioD,  soit  par 
me  anguleuse,  soit  peut-être  par  la  simple,  mais  oootinneUe 
on  qu'il  y  a  exercée.  A  côté  de  ces  corps  étrangers,  Tenos  du 
s,  il  convient  de  placer  ceux  qui  se  développent  dans  Tinté- 
de  nos  organes,  tels  que  les  divers  calculs  biliaires,  nrinaires, 
ires,  pancréatiques,  intestinaux,  qui,  produits  eux-mêmes  sons 
ence  de  causes  morbifiques,  deviennent,  par  leur  présence, 
sion  de  troubles  nombreux  dans  les  fonctions,  de  désordre 
iel  dans  les  parties  qui  les  renferment,  forment  à  la  fois,  comme 
•rps  étrangers  venus  du  dehors,  une  classe  très-naturelle  de 
lies,  et  un  groupe  très-distinct  de  causes  morbifiques. 
5t  le  plus  souvent  par  les  voies  digestives  que  pénétrent  dans 
nîsme  les  agents  morbifiques  qui  appartiennent  aux  inge$ta, 
is  parler  ici  des  troubles  nombreux  qu'apportent  dans  la  santé 
arts  de  régime  relatifs  à  la  quantité,  à  la  qualité  des  aliments 
1  distribution  des  repas,  qui  sont  les  causes  ordinaires  de  ma- 
I  très-variées  comprises  sous  le  nom  de  dyspefuie^  nous  signa- 
<  seulement  les  deux  cas  extrêmes  :  celui  de  la  privation  absolue 
liments  et  des  boissons,  qui,  si  elle  est  prolongée,  produit  la 
par  inanition,  et  celui  de  l'ingurgitation  d'une  quantité  d'ali- 
3  que  Teslomac  ne  contient  qu'à  peine  ;  il  s'en  débarrasse  alors 
aut  ou  par  bas,  sans  les  avoir  digérés,  ce  qui  constitue  l'indi- 
en :  maladie  le  plus  souvent  courte  et  légère,  mais  quelquefois 
Qgée  pendaut  plusieurs  jours,  donnant  lieu  à  des  symptômes 
X  très-pénibies,  et  dans  quelques  cas  à  des  troubles  sympa- 
es  assez  graves  pour  masquer  la  vraie  cause  du  mal  et  inspirer 
rieuses  inquiétudes.  —  L'ingestion  dans  les  voies  digestives, 
à  bouche  ou  par  le  rectum,  de  substances  tr<>s-chandes,  peut 
donner  lieu  à  des  Mlures  intérieures  plus  graves  encore  que 
»  qui  portent  sur  les  téguments  extérieurs.  —  La  déglutition  de 
ive  chargée  d  émanations  putrides  donne  souvent  lieu  immé- 
ment  à  la  dyssenterie  chez  les  f)ersonnes  qui  assistent  à  l'ou- 
re  d'un  cadavre  dont  la  putréfaction  est  très-avancée;  mais 
principalement  aux  poisons  qu'appartiennent  la  plupart  de»' 
•s  déterminaiitoa  de  l'ordre  des  ingesta. 


^■^^K  . 
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Cl   -tiv-*i  J*^'  jw«i*.  suivant  Mead^  toales  k» 
*«    A  ?<K  *«*u«tfac  prodoire  de  grands  changenk^oAi  ( 
u>.  ^  tiiiiL'  ajwux.  avec*  Mahon,  ne  oomprakire  900»  ce-  Mie 
^U.^  iur  ««(capables  d'ëteindrc  la  vie. 
rn  ;..tii  Ji^ttn:f«'is  divise  Ich  fH>isf)nH  en  poisons »iivfrinif. Kfr- 
.«  «ik  Atcttx.  Orfila,  dont  la  mort  encore  rëcence  a  Imhr'  dHi 
^nii\v  cc  dai;^  le  corps  méilical  un  vide  im^F>araiUtf.  et  éofll  te 
-viM«*  Hts^u'tticut  resfjecté  de  tous,  restera  cher  à  se* 
^rt»^  V  Wltt.  qui  «i  versé  sur  cette  partie  de  la  scieoee  lie» 
.4  <tTtttvk'ik  qu  OQ  peut,  à  bon  droit,  le  considérer  comme  le 
(X*  .M  io\KvK^e.  a  pensé,  avec  toute  raison,  qu'il  était  pla»  coaie- 
M^^*  Jo  classer  les  poisons d'apn^s  leur  manière  d'agir  sur  lecoBO- 
Mtu*  quo  dapri'S  le  règne  de  la  nature  auquel  ils appartîeiiBefiL  Ea 
vn^»mh|iu'iuh',  il  les  a  diviscfs  en  quatre  classes,  à  raison  die  kot 
y^\^H  «oU*s  irritante,  narcotique,  narcoticfj-âcre  et  septième.  Les  poJ- 
xoo'^  ircUauts,  corrosifs,  escliarotiques  ou  acres,  produisent,  aeloa 
\^\\  «U*:xiv  d'ônorgie,  tantôt  la  siiuplc  inflammation  de  la  partie  sor 
,«,|,:««Uo  tlrt  s(»nt  appliqués,  tantôt  la  déHorganisation  la  ploseom- 
nlno  1-0*  (M>isons  narcotiques^  tels  que  Topium,  les  soianées.  ele., 
nui  \W^  uoliims  toutes  différentes  ;  ils  agissent  particulièremml  ior 
)o  ior>oau«  dont  ils  troublent  ou  suspendent  les  fonctions,  et  pro- 
Juuful  pou  ireiïet  sur  les  organes  avec  lescpiels  ils  sont  immédiaie* 
uK'Ul  ou  (Hiutact.  Les  poisons  narcotico-acres^  tels  que  les  champi- 
^uoUN  \ou('mumix,  offrent,  réunis,  ces  deux  modes  d'action.  Enfin 
l(>:i  |HiihouM  Hrptiques,  comme  la  chair  d'animaux  morts  de  certaine» 
ui.iludii'ri  poMiilcntielles^  les  matières  animales  en  putréfaction,  cer- 
i.uuM  pii^luitH  de  sécrétion  morbide,  déterminent  des  maladies 
^ia\(*ii,  l'ovtUaut  la  forme  adynamique  ou  ataxique,  produisant  aou- 
\oui  lu  Kiiiigi^uo,  et  ayant  le  plus  ordinairement  une  issue  funeste. 
I.i'  mm^Io  oi'Huté,  (|ui  dans  quehfucs  conditions  détermine  la  gaa* 
^louo  ilt'M  tisHUs,  doit  être  classé,  pour  cette  raison,  dans  la  classe 
kh  |»u)s.ins  m*piiques  plutôt  que  dans  celle  des  narcotico-âcrea. 

h.  ihï  liouNo  |)eu  de  causes  déterminantes  parmi  les  excréta,  le» 
,(>/u  ci  loi  fH-rrepta.  L'extrême  abondance  des  hémorrhagies  natu- 
u  lU'n.  ilo.*«  lô^l^'^  ^"  particulier,  peut  amener  Tanémie.  Une  violenta j 
«  ^iHii  .u'iioa  des  muscles  peut  déterminer  la  rupture  d'un  tendon,  li 
liai  iiuv  ilun  os,  ou  devenir  la  cause  déterminante  d'une  luxation. 
l  lài'  taUKi>o  i^xoossive,  mais  passagère,  donne  lieu  à  la  courbature, 
umIuiIii-  \ourlo,  mais  quelquefois  assez  intense  pour  être  accompa- 
^iWK'  k\v  ii'i»ubles  généraux  plus  ou  moins  graves.  Les  affections  mo- 
»  aic>  \  i\  o.*i,  oonime  un  amour  contrarié  ou  le  désir  dé  revoir  sa  patrie 
•  hi  -y.  h.'*  Mhiltrs,  la  jalomw.  chez  les  ent'auis,  sont  quelquefois  la  cause 
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riéterminante  d'ane  «nrle  de  lierre  hediqiie.  Là  "i^i*"«!Flfff  reeoB- 
tilt  souTeni  pour  cune  dëlenmiMUite  me  peiiion  proCDode.  Le 
déMBpoirJa  teiteor,  la  joie  immodérée,  ont,  diiB»  q 
doit  la  mort  subite. 

Certaines  maladies  peorent  être  aomi  la  eaose  détenniBMie  de 
quelqiies  antres  :  ainsi,  rinflammatian  considérable  des  |Mi»iiiilos, 
eelle  des  amygdales,  celle  mSme  de  la  langue,  peorent  prodmre 
l'asphyxie  ;  la  peifontion  de  feslnmac,  la  niplnrede  la 
id,  de  la  rate,  de  la  Tessie  on  de  Fntérns,  Féresion  des 
psr  nn  nlcère,  celle  de  la  pKne  par  nn  tnberenie  ramolii,  sont 
Htant  de  censés  directes  d'une  péritoniie  en  d'oae  plemése  pses- 
qae  inévitablement  mortelles. 

La  rétention  des  matières  iécsles  dans  le  veetnm  a  unelqnsfaii 
ànné  lien  &  tons  les  phénomèiies  de  ToodiMon  intestinsie,  et  a  pn, 
dui  qndqoes  oss  rsres^  déternnner  la  mort,  snrtoiit  chef  dessnjels 

ivanoés  en  êg&, 

Infin,  oo  pent  joindre  à  ces  canses  déterminantes  la  présence  de 
eeilsina  ammanx  |*rssites  dans  le  corps  hnnisin,conHnelet«nia, 
les  oijmrBS,  les  aeearides  kmbricofdes,  les  hydatides,  etc.  Lenr 
piésenoe  ne  produit  pes  constsmment  des  phénomènes  morbides, 
mns  die  est  par  eUe-inême  quchpie  dioee  d'anormal  ;  elle  coostitne, 
par  conséquent,  une  maladie  qui  sera  toujours  la  même  dans  son 
essence,  quelque  Tariée  qu'elle  soit  dans  ss  fiNrme. 

Les  csuses  déterminantes  spécifiques  ont,  comme  nous  l'avons 
dit,  pour  caractère  particulier,  de  |Nroduire  des  maladies  qu'elles 
seolês  peuvent  engendrer,  et  d'être,  dans  leur  sctkm,  inaccessibles 
lox  explications  de  la  physique  et  de  bi  chimie. 

Les  causes  spécifiques  se  subdivisent,  à  raison  de  leur  manière 
d'agir,  en  deux  séries  distinctes.  A  la  première  appartiennent 
oelles  de  ces  causes  dont  les  effets  s'arrêtent  aux  individus  soumis 
à  leur  influence  ;  à  la  seconde,  les  agents  morbifiques  qui,  k  la  ma- 
nière des  semences  végétales,  se  reproduisent  dans  le  cours  de  la 
maladie  à  laquelle  ils  ont  donné  naissance  :  de  tdle  sorte  que  l'in- 
dividu qui  les  a  reçus  les  engendre  à  son  tour,  et  peut  les  transmettre 
à  d'autres.  De  là,  la  nécessité  de  subdiviser  les  causes  spédfiques 
en  spécifiques  ordinaires  et  en  spécifiques  contagieuses. 

Canief  Mpieifiquet  ordinairei.  —  Nous  rangeons  dans  cette  série 
certaines  émanations  métalliques,  quelques  poisons,  les  exhalaisons 
■iasmatiques  et  les  venins. 
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Les  ouvriers  qui  travaillent  le  plomb,  les  peintres,  les  fondeurs, 
les  broyeurs  de  couleurs,  les  fabricants  de  blanc  de  céruae  ou  de  j 
minium,  etc.,  sont  exposés  à  une  maladie  connue  sous  le  nom  de 
colique^  et  mieux  d* intoxication  saturnine,  et  qui  difière  assez,  par 
ses  phénomènes  comme  par  sa  cause,  de  toutes  les  maladies  con- 
nues pour  devoir  être  rangée  parmi  celles  qu'on  désigne  soiut  le 
nom  de  spécifiques.  Nous  ne  placerons  pas  dans  la  même  série  h 
colique  de  cuivre  ;  les  troubles  que  produisent  dans  réconomie  le» 
composés  du  cuivre  sont  semblables  à  ceux  que  déterminent  beau- 
coup d'autres  agents  extérieurs,  qui,  comme  eux,  irritent  et  en- 
flamment le  conduit  digestif.  En  conséquence,  malgré  le  rappro- 
chement admis  par  la  plupart  des  auteurs,  entre  la  colique  de  cuivre 
et  la  colique  de  plomb,  nous  croyons  devoir  rapporter  l'action  du 
cuivre  sur  Técenomicaux  causes  déterminantes  ordinaires,  et  ran- 
ger les  préparations  du  plomb  parmi  les  causes  spéciGques.  Noos 
plaçons  également,  dans  cette  seconde  série,  le  mercure  et  ses  com- 
posés, à  raison  de  son  influence  toute  spéciHque  sur  la  membrane 
muqueuse  de  la  bouche  {stomatite  ou  salivation  mercurielle).  Nous 
croyons  encore  pouvoir  classer,  parmi  les  agents  spécifiques  des 
maladies,  la  strychnine  et  la  brucine,  qui  donnent  lieu  à  des  con- 
vulsions tétaniques  qu'aucune  autre  substance  connue  ne  saurait 
produire. 

Infection  ;  maladies  infectieuses,  —  Un  autre  goupe  de  maladie^' 
reconnaît  pour  causes  spécifiques  certains  principes  qui  doivent 
leur  origine  soit  à  la  décomposition  ou  à  l'altération  des  matières 
organiques,  soit  à  la  viciation  do  Tair  respirable  par  l'accumulation 
d'êtres  vivants  sains  ou  malades  dans  un  espace  relativement  trop 
étroit.  On  appelle  infection  l'nction  produite  par  ces  agents  morU- 
tiques;  on   nomme  infectieuses   les  maladies  qu'ils  déterminent. 
Beaucoup  de  ces  agents  ont  l'air  pour  véhicule;  on  les  désigne  sous 
le  nom  de  miasmes.  Tels  sont  ceux  qui  s'échappent  des  marais. 
D'autres  agents  infectieux,  sous  forme  liquide,  pénètrent  dans  Vot- 
ganisme  par  inoculation  :  c'est  ce  qui  arrive  trop  souvent  au  chiru^ 
gien  lorsqu'il  introduit,  dans   une  plaie  de  mauvaise  nature,  son 
doigt  excorié.  Dans  d'autres  cas,  le  malade  porte  en  lui  le  foyer  du 
mal;  il  s  infecte  lui-même  :  c'est  ce  qui  a  lieu  souvent  dans  la  ré- 
sorption du  pus.  Dn  reste,  la  maladie  engendrée  par  un  agent  in- 
fectieux n'est  pas  identique  avec  celle  dont  il  est  le  produit;  et  c'est 
là  ce  qui  distingue  essentiellement  l'infection  et  la  contagion.  Une 
piqilre  faite  avec  un  instrument  chargé  de  matières  putrides  sera 
le  point  de  départ  d'accidents  qui  n'auront  pas  de  i*apport  néces- 
saire avec  rafld'ction  dans  la(iuellc  ces  matières  putrides  auront  été 
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produites,  tandis  qu'une  lancette  chargée  de  pus  vaholeux  trans- 
^v^tra  le  germe  de  la  variole  à  ceux  qui  sont  aptes  a  contracter 
œile  affection. 

A.  Infection  produite  par  des  mioimes.  —  Le  raisonnement  nous 
conduit  à  admettre  l'existence  des  miasmes,  bien  qu'ils  échappent  à 
DOS  sens  et  à  nos  moyens  d'investigation.  La  chimie  a  fait  des  efforts 
ixMir  découvrir  dans  l'air  des  marais  et  des  hôpitaux  l'élément  ma- 
tériel de  l'infection;  quelques  chimistes  ont  trouvé  dans  cet  air  une 
matière  organique  à  laquelle  ils  ont  attribué  des  caractères  parti- 
culiers, et  dans  laquelle  ils  ont  placé  le  principe  des  maladies  palu- 
déennes ;  mais  leur  assertion  est  jusqu'ici  restée  sans  démonstra- 
tion. 

Si  nous  sommes  dans  l'impuissance  de  constater  l'existence  des 
miasmes,  a  plus  forte  raison  nous  est-il  impossible  d'en  déterminer 
k  nature  et  d'en  expliquer  le  mode  d'action. 

Parmi  les  miasmes,  les  uns  proviennent  de  la  décomposition  des 
matières  végétales  et  animales,  privées  de  vie,  dans  les  endroits 
humides  ou  marécageux  et  dans  les  eaux  stagnantes.  C'est  ce  qu'on 
appelle  les  miasmes  maréeageyx^  les  effluves  des  marais.  Si  l'on  con- 
sidère que  les  fièvres  d'accès  régnent  habituellement  partout  ou 
se  trouvent  réunies  les  conditions  de  cette  décomposition,  que  ces 
fièvres  paraissent  surtout  vers  la  fin  de  l'été,  à  i  époque  oli  la  baisse 
des  eaux  a  mis  à  découvert  la  vase  formée  principalement  par  ces 
substances  putréfiées;  si  l'on  se  rappelle  qu'elles  cessent  de  se 
montrer  partout  où  Ton  parvient  a  dessécher  les  marais  et  à  donner 
à  l'eau  qui  s'y  amassait  un  écoulement  convenable,  qu'elles  se  sont 
montrées  momentanément  dans  la  plupart  des  lieux  oti  se  sont 
formés  des  étangs  accidentels;  si  l'on  fait  attention  que  ces  fièvres, 
très-fréquentes  et  très-graves  dans  les  lieux  les  plus  voisins  des 
eaux  stagnantes,  deviennent  progressivement  plus  rares  et  plus 
légères,  a  mesure  qu'on  s'en  éloigne  davantage;  si  l'on  a  égard, 
HUÉin,  à  l'influence  qu'exerce  sur  leur  développement,  dans  le  voi- 
sinage des  marais,  la  direction  des  vents  (i),  il  sera  difficile  de  ne 
point  admettre  l'existence  de  ces  miasmes  et  leur  aeiion  dans  \c 
développement  des  fièvres  d'accès.  Nous  sommes  d'autant  mieux 
autorisé  à  ranger  les  miasmes  des  marais  parmi  les  causes  spécifi- 
i|oe8,  que  la  spécificité  des  maladies  qu'ils  produisent  est  démontrée 
par  la  spécificité  du  remède  qu'on  leur  oppose  :  il  ne  peut,  eu  effet, 
y  avoir  de  remède  spécifique  que  contre  les  maladies  qui  recon- 
uaissentune  seule  et  même  cause. 

Uj  Lancisi,  Senac,  Aliberl. 
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La  seconde  espèce  d'exhalaîson&T  miasmatiques  est  celle  qui  pro- 
vient des  êtres  vivants,  sains  ou  malades,  mais  principalement  dec»  , 
derniers,  lorsqu'ils  sont  accumulés  en  trop  grand  nombre  dans  nn 
espace  relativement  trop  étroit,  et  particulièrement  dans  des  lieux 
clos. 

C'est  à  bord  des  vaisseaux,  c'est  dans  les  prisons,  dans  les  hôpi- 
taux et  dans  les  villes  assiégées,  plus  rarement  dans  les  camps,  que 
se  trouvent  le  plus  souvent  réunies  les  causes  dont  nous  parlons, 
et  c'est  dans  ces  conditions  particulières  qu'on  voit  apparaître  en 
grand  nombre  et  sévir  avec  une  affreuse  intensité  ces  maladies  qnoo 
a  décrites  sous  les  noms  A^nffections  putrides,  malignes^  pestiiett- 
tielles.  Elles  se  rattachent  presque  toutes  aux  diverses  espèces  de 
typhus  et  à  la  dysseuterie. 

La  pourriture  d'hôpital  reconnaît  encore  pour  cause  l'agglomé- 
ration des  malades  dans  un  espace  trop  resserré.  A  l'appui  de  cette 
remarque,  d(^à  fort  ancienne,  Dupuytren  a  signalé  un  fait  obsenré 
dans  ses  salles;  il  a  remarqué  que  cette  maladie  s'y  développait 
constamment  quand  le  nombre  des  blessés  dépassait  un  certain 
chiffre.  Tout  porte  à  croire  que  la  même  condition  joue  un  grand 
rôk*  dans  le  développement  soit  des  fièvres  puerpérales  dans  le» 
établissements  consacrés  aux  femmes  en  couches,  soii  des  abcès 
multiples,  peut-être  même  des  érysipëles  qui  se  montrent  par  inter- 
valles, sous  forme  épidcmique,  dans  les  salles  de  chirurgie,  chez  les 
sujets  ofHirés. 

L'accumulation  de  pei'souiies  saines  dans  une  enceinte  trop  étroite 
suilii  pour  donner  à  l'air  des  propriétés  morbifiques.  L'histoire,  sou- 
vent citée,  fies  assises  d'Oxford  en  offre  un  exemple  remarquable. 
Un  lyplius  frruve  se  développa  chez  un  grand  nombre  de  ceux  qui 
assi.^laionl  à  ces  débats,  et  fit  beaucoup  de  victimes. 

D.  Infection  par  inoculation.  —  C'est  surtout  chez  les  élèves  en 
médecine  qui  se  livrent  aux  dissections,  chez  les  médecins  qui  font 
des  ouvertures  de  cadavres,  chez  les  chirurgiens^  dans  la  pratique 
des  opérations,  que  l'on  observe  ce  mode  d'infection.  Les  piqûres 
qui  eu  sont  le  point  de  départ  ne  produisent,  dans  beaucoup  de  cas. 
qu'une  inflammation  purement  locale  ;  mais  trop  souvent  la  maladie, 
dépassant  ces  limites,  donne  lieu  à  des  accidents  généraux  et  à  de» 
abcès  secondaires,  dont  la  mort  peut  être  la  conséquence. 

C.  Infection  consécutive  d  V absorption  de  principes  morbifiques 
fournis  par  le  malade  lui-mêfne,  —  La  résorption  du  pus  qui  séjourne 
dans  des  cavités  accessibles  à  l'air  ou  qui  est  altéré  par  des  détritus 
gangreneux  donne  souvent  naissance  à  des  accidents  qu'on  a  dési- 
gnés sous  le  nom  (ï infection  putride.  Une  autre  affection  plus  grave 
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«BOK  est  celle  qui  «aocède  si  soQTent  aux  opératÛHis  chirorgioales, 
FdoDt  Im  pbléliile,  dans  le  pliis  grand  nombre  de  oaa,  aiiioD  dans  tousy 
piralt  être  le  point  dedéÎMurt,  ec  qa'on  dëaigne  eouB  le  namdtimfec- 
tmpurulemie.  SI  la  pénétration,  dans  le  sang,  du  pas  sécrété  par  la 
leine,  est,  oemiiie  le  pensent  la  plupart  despathologistes,  la  cauaè  de 
eette  redontaUe  maladie,  il  faut  recomudtre  qu'il  restékur  œ  sujet, 
eomme  anr  beaoeoapd'antres,  des  quesdone  non  résolues  ;  l'obsenra- 
tion  noua  nontre  obaqoe  jour  que  k  réscsption  do  pus  peut  s'aooom- 
plir  sans  donner  naissance  i  auenn  accident,  même  dans  des  cas  où 
8s  nature  Timlenten'eat  pas  douteuse,  dans  la  nuiole,  par  exemple, 
stdansle  bobcB  sypUiitiqoe.Mais  alors  la  résorption  n'aurai  t-eUe  pas 
yen  par  d'antres  mes,  par  les  vaiaseaux  lymphatiques  en  particulier  f 

De$  fflunt •  •—  On  doit  également  ranger  parmi  les  causes  spé- 
diqoes  des  maladies  ^difërents  venim.  Ces  venins  panassent  être 
le  lésnltat  d'une  sédrétion  propre  &  certaines  espèces  d'animaux,  et 
sont  pour  eux  un  moyen  naturel  d'attaque  et  de  défense  :  déposés, 
psr  ranJmal  qui  Isa  sécrète,  dans  les  blessures  qu'il  fait,  ils  pro- 
duisent constamment  des  effets  semblables.  La  vipère  et  quelques 
insecteSy  tels  que  la  gnépe,  l'abeiUe,  la  punaise,  etc.,  sont,  dans 
notre  dimat,  les  senla  animann  munis  d'appareils  propres  à  sécrétei^ 
etàdépoewoea  TenînsBi^|p»les  dimats  plus  chauds,  le  scorpion 
et  diverses  espèces  de  aAÉiWiaont  armés  de  venins  bien  plus  délé- 
tères. Les  venins  difflUI||pdbs  virai  sous  plusieurs  rapports.  Ceux- 
ci,  éooune  noos  le  venons  plus  bas,  ne  sont  engendrés  qu'accidentel- 
lement perdes  êtres  malades  ;  la  formation  des  venins,  au  contraire, 
eitcontintMlle,  et  n'est  liée  à  aucun  état  morbide  :  elle  est  le  résul- 
tst  d*une-sécrétioii  normale  chez  un  animal  bien  portant.  Les  virus 
n'agissent  qa'avec  lenteur^  et  se  reproduisent  dans  les  affections 
qu'ils  déterminent;  les  effets  des  venins  sont  prompts  et  ne  sont  paa 
transmis  de  celui  qui  les  éprouve  à  d'autres  individus. 

Iki  principe$  cmdagieux.  —  Il  est  un  certain  nombre  de  maladies 
susceptibles  de  se  transmettre  de  l'individu  qui  en  est  atteint  aux 
personnes  saines  qui  ont  avec  lui  quelque  rapport.  Cette  transmis- 
sion de  la  maladie,  ayant  ordinairement  lieu  par  le  moyen  d'un  con- 
tact direct  ou  indirect,  a  été  nommée  contagion,  Oji  a  donné  aux 
maladies  qui  se  transmettent  par  cette  voie  le  nom  de  maladies  con- 
têgieuses  (1). 

La  manière  dont  s'opère  la  contagion  nous  est  inconnue;  néan- 

(I)  Bmfelami  a  défiai  la  contagion  ou  lepriVici^e  contagieux  une  mtUère  sub- 
Skqal  ^insinue  dans  la  corps  vivant,  et  qui  peut  y  exciter  une  espèce  détemU- 
nie  de  oialadie.  Les  mlaame»  des  maraU  êenient,  suivant  cet  auteur,  cd  d*av^  ^ 


4i  DB  l'bTIOLOGIB. 

moins  il  i^st  certain  qu'elle  a  lieu  par  le  moyen  d'un  agent  maté- 
riol  dont  Texistence  ne  peut  être  révoquée  en  doute,  bien  qul^ 
«vhappe  à  nos  sens  :  on  nomme  cet  agent  principe  eontagietiXOQ 
virus, 

Hiou  qu'inappréciables  à  nos  sens,  les  principes  contagieux  ont 
tHt\  (>our  quelques  médecins,  l'objet  de  recherches  spéciales.  Void 
quelle  est  sur  ce  point  de  pathologie  l'opinion  du  plus  grand  nombre. 

Le  principe  invisible  qui  produit  la  contagion  est  ordinairement 
enveloppé  dans  une  substance  visible,  comme  le  mucus,  la  sérosité, 
le  pus  liquide  ou  desséche  en  croules,  la  matière  de  la  transpiration 
cutanée.  Ces  diverses  substances  n'étant  point  par  elles-mêmes 
contagieuses,  on  suppose  qu'elles  ne  le  deviennent  que  par  lenr 
mélange  avec  cette  matière  insaisissable  qui  est  l'agent  de  la  con- 
tagion. Toutefois  il  ne  serait  pas  impossible  que  le  pus,  que  le  mu- 
cus devinssent  eux-mêmes  contagieux,  par  l'effet  d'un  changement 
survenu  dans  leur  propre  nature. 

Quoi  qu'il  eu  soit  à  ce  sujet,  voici  les  principales  propriétés  des 
virus  ou  principes  contagieux. 

InlnMiuiUi  dans  un  corps  sain  ou  malade,  ils  déterminent  tous, 
au  moyen  d'ime  série  constante  de  phénomènes  morbides,  la  repro- 
duction d(>  [irincipes  semblables  à  eux-mêmes  et  capables  de  déve- 
lopper, dans  les  sujets  qui  les  recevront,  des  effets  semblables.  Ib 
peuvent,  en  couséciuence,  se  multiplier  à  l'infini,  en  vertu  de  ce  dé* 
veloppemeut  secondaire,  aussi  longtemps  qu'ils  rencontrent  des 
corps  propres  à  ressentir  leur  action.  Nous  croyons,  en  effet,  qu'il 
n'y  a  aucun  virus  dont  la  propriété  contagieuse  s'éteigne  apr^  la 
seconde  transmission,  comme  on  a  voulu  le  prouver  pour  la  rage  : 
nous  admettons,  toutefois,  que  certains  virus  peuvent,  dans  leurs 
reproductions  swx^essives,  perdre  de  leur  énergie,  surtout  quand 
ces  reproductions  ont  lieu  dans  des  conditions  différentes  de  celles 
où  ils  se  sont  d'abord  produits,  comme  cela  parait  établi  pour  la  sy- 
philis et  pour  la  peste. 

Parmi  les  principes  contagieux,  la  plupart  détruisent,  soit  pour 

iléllnitioD,  des  principes  conlagieux,  aussi  bien  que  le  principe  variolique  ou 
syphilitique. 

II  admet  deux  espèces  de  contagions,  Tune  \lve  et  l'autre  morte.  •  La  conta- 
«  Kinn  vive  est  produite  par  un  corps  vivant;  elle  peut  avoir  lieu  dans  toutes  les 
«  maladies  où  les  humeurs  sont  parvenues  à  un  haut  degré  de  corruption  pu- 
«  triffe,  et  lorsqu'il  y  a  changement  spéciflque  dans  l'état  des  organes  sécrëtoiret, 
ri  comme  dans  celui  des  humeurs  qu'ils  sécrètent,  dans  la  rougeole,  la  scarlatloe, 
«  la  dysftenterie,  par  exemple,  etc.  La  contagion  morte  est  celle  dont  la  matière 
•  s'exhale  des  corps  inanimés*,  tels  sont  les  miasmes  des  marais,  l'air  corrompo 
«  gui  produit  des  fièvres  catarrhales,  etc.  » 


■temps,  floH  po&t 
fets,  raptitode  i  «1  être 
jfbaêj  lâvariofe,  k 
eTiroB  lypliilitiqiM 
ippojëe  sur  «miib 

t  théorie  de  h  igfkiKmiim,  théorie 
niie  delà  médeâae  i|k  cqmiw  m  pwdoiect  oai 
DTaoïreo  agents  de  eooiagioB,  eonone  eeln  de  k  pnHile 
Bidelegele,  BednBgBBl  enrien,  dieareraKfBcaoaiélé 
■6  jteaàèwt  tam^  le  ilii|witiiin  i  en  toe  aftcié»  de  aonican.  U 
hol,  loDteleii,  reeonneitie  <|nè  ces  lè^es  génénles  snr  le  diicisllé 
l'action  des  principes  contegîwii  qui,  pnsqœ  isas»  n'stteqoent 
ip'ane  fois  fat  même  penonne  dans  toot  le  coon  de  ss  rie,  tandis 
i|iie  tel  antre  se  iqiiduirs  indéiaiment  et  à  cbaqne  occasion  chei 
le  mtee  indiridn  ;  U  ftnC  reeonnsitre,  disje,  que  ces  tègies  ne  sont 
pu  sbaolneB,  et  qoe  les  exeeplions  ne  sont  pas  trte-rares.  Cn  cer- 
tain nombie  d'indiridos  ayant  eo  la  Tarideennne  aaeeme  régmiière, 
oeqoi  rerient  presque  ao  même,  sont  pris,  après  pinsienrs  années, 
irisHrmrenieiit  aprfes  un  temps  pins  oonrt,  d'one  seconde  éruption  ira- 
rioKqne.  Les  récidites  de  scariatine  on  de  roogeoie,  sans  étrs  aussi 
oonumines,  ont  été  constatées  sssex  sonrent  pour  ne  ponroir  pes 
tee  mises  en  doute.  Par  ctmtre,  il  n'est  pas  absolument  sans  exem* 
pie  qu'on  sujet  qui  a  subi  une  première  infection  syphilitique,  aem* 
Ue  jouir,  au  milieu  de  circonstances  des  plus  hasardeuses,  d'une 
soite  d'hnmunité  exceptionnelle  qu'on  a  obserrëe  également,  et 
moins  rarement  peut-être,  sans  infection  préalable.  Mais  ici,  comme 
ailleurs,  les  exceptions  ne  détruisent  pas  la  règle  :  elles  la  confir- 
ment, au  contraire,  par  leur  rareté. 

On  s'est  demandé  si  parmi  les  principes  contagieux,  il  n'en  se- 
rait pas  quelques-uns  qui  seraient  engendrés  sans  interruption  pen- 
dant tout  le  cours  de  la  maladie  qu'ils  produisent,  tandis  que  d'autres 
ne  le  seraient  que  pendant  une  partie  de  sa  durée.  Cette  question 
n'a  pas  jusqu'ici  reçu  de  solution  :  on  sait  seulement  que,  pour  plu- 
sieurs affections  contagieuses,  telles  que  la  vaccine  et  la  variole,  ve 
n'est  qu'après  un  travail  de  plusieurs  jours  que  se  produit  le  li- 
quide au  moyen  duquel  la  maladie  peut  i^tre  inoculée;  et,  pur  ime 
nmple  induction,  on  a  pensé  qu'il  cn  pouvait  être  de  même  pour  les 
adtres. 

(f)  Pn  typhUlaaUon,  on  a  désigné  une  prétendue  inapUtude  à  oontricter  la 
lypIiUiSy  qa\  aérait  la  eonaéqaence  de  plusieurs  contagions  antérieurest  qu'elles 
tot  lien  par  inoculaUon  artificielle  ou  qu'elles  soient  la  suite  de  rapprochemenu 
me  des  sujets  infectés. 
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,   v  c>v>  es  (MÏiKipes  coutagieux  avaient  une  grande  affinité  poM 
.v>>  ^.'^•Hle».  «4ui  peuvent  les  conserver  pendant  un  temps  fort  iong^^ 
stivHMi  «juaud  elles  sont  à  Tabri  du  contact  de  l'air.  Quant  aux  pev- 
X  %ia\'»^  ^«i  ont  des  rapports  avec  les  malades,  on  ne  sanrait  doatff 
^t  ^nu*s  ik^  puissent  transporler  la  contagion  sans  en  être  elin- 
^^K'c^  atteintes;  on  pense  môme  que  les  insectes  qui  Toltîgent  dam 

ixr  v't  se  posent  alternativement  sur  les  corps  malades  et  aor  te 
;Kh\tdus  sains  peuvent  quelquefois  transporter  à  ces  derniers  te 
>itus  qu'ils  auraient  puisés  sur  les  premiers. 

Uivei'ses  circonstances  peuvent  favoriser  Taction  des  principes 
contagieux  et  aider  à  la  propagation  des  maladies  contagieuseii 
L'agent  contagieux  parait  avoir  d'autant  plus  d'énergie  qu'il  eM 
plus  nouveau;  il  s'affaiblit  manifestement  et  heureusement  avec  le 
temps.  Des  expériences  nombreuses  ont  prouvé,  par  exemple,  que 
le  pus  varîolique  perd,  au  bout  d'un  an^  une  partie  de  sou  éneigiab 
ei  qu'au  bout  de  trois,  il  cesse  d'être  contagieux.  Hildmémmi  yàt- 
sait  que  le  principe  contagieux  du  typhus  ne  se  conservail  pts  to 
delà  (le  trois  mois,  parce  que,  selon  lui,  aucune  épidémie  de  typbm 
ne  s'est  reproduite  après  ce  laps  de  temps,  sans  le  concoure  de  noa- 
volles  causes.  ^ 

La  température  a  aussi  une  grande  influence  sur  la  facilité  avee 
laquelle  se  transmettent  les  maladies  contagieuses  :  le  degré  de  chth 
leur  du  corps  humain  parait  le  plus  favorable  à  la  contagion,  et  plus 
la  température  atmosphérique  s'en  rapproche,  plus  les  Maladte 
routagieuses  se  propagent  avec  facilité.  La  disparition  subite  des 
maladies  pestilentielles,  quand  le  thermomètre  descend  à  quelques 
(livrés  au-dessous  de  glace,  a  conduit  à  penser  que  les  principes 
lonlugieux  étaient  susceptibles  de  congélatjou.  On  a  de  même  été 
IKàitô  à  croire  que  ces  principes  pouvaient  être  détruits  et  en  quelque 
Norte  brûlés  par  l'extrême  élévation  de  la  température,  et  les  méde- 
^aiN  qui,  comme  nous,  classent  la  fièvre  jaune  parmi  les  maladies 
v\aaugiouses,  ont  cité,  à  l'appui  de  la  décomposition  des  virus  par  la 
i'halour,  la  cessation  brusque  de  cotte  maladie,  sous  sa  forme  épidé- 
laïquw  loi*s(|ue  la  chaleur  atmosphérique  s'élève,  dans  la  zone  to^ 
udc,  à  un  degré  extraordinaire.  M.  Ruiard  a  fait  des  observations 
.ual^v;^ti^a  sur  la  peste  d'Orient.  L'apparition  fréquente  du  typhoi 
ivnJaiU  l'hiver,  sa  violence  plus  considérable  pendant  cette  saison, 

.siutUvraient infirmer  l'assertion  que  nous  venons  d'émettre,  savoir, 
«lu'mu^  température  voisine  de  celle  du  corps  humain  serait  la  pins 
(.*4\sKiHk»le  à  la  transmission  des  maladies  contagieuses.  Mais  si  l'on 

.'u:>uUH\M|ue  le  nombre  des  soldats  malades,  dans  les  campagnes 

;  ui\%u   ivii  beaucoup  plus  considérable,  et  que  le  froid  oblige  de  les 
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iilscer  dans  des  lieux  plus  on  moins  exactement  fermés,  que  l'en- 
^eombrement  y  est  plus  inévitable,  et  ses  conséquences  plus  fé- 
cheoses,  on  concevra  que  si  les  épidémies  de  typhus  sont  pins  fré- 
qnentes  et  plus  meurtrières  dans  les  saisons  froides  et  humides,  ce 
n'est  point  au  froid  qu'il  faut  l'attribuer,  mais  an  concours  des  cir- 
ooDstances  qui  viennent  d'être  indiquées.  On  a  encore  remarqué  que 
l'humidité,  l'absence  de  lumière  et  l'accumulation  des  émanations 
animales  étaient  autant  de  conditions  favorables  à  la  transmission 
des  maladies  eontagienses  épidémiques. 

Outre  ces  circonstances  générales  qui  favorisent  l'action  des  prin- 
cipes contagieux,  il  est  un  certain  nombre  de  circonstances  indivi- 
daelles  qui  exercent  la  môme  influence  :  tels  sont  la  jeunesse  et  Tâge 
adulte,  une  constitution  molle  et  délicate,  la  privation  d'aliments, 
l'abstinence  de  liqueurs  alcooliques  chez  les  personnes  qui  en  ont 
fait  un  usage  habituel,  la  faiblesse  qui  accompagne  la  convalescence, 
le  découragement,  la  terreur,  la  nostalgie,  les  écarts  de  régime,  les 
évacuations  excessives,  l'état  de  sommeil. 

L'homme  est  généralement,  pour  ses  semblables,  le  foyer  qui 
engendre  et  perpétue  la  plupart  des  principes  contagieux  connus. 
Cependant  il  en  est  quelques-uns  qui  semblent  ne  pr)int  se  déve- 
lopper primitivement  chez  lui,  et  qui  Ini  seraient  toujours  transroi> 
par  les  animaux  :  tels  sont,  nonobstant  quelques  faits  trfc*-rarcs  et 
par  cela  même  très-contestables,  le  virus  rabique^  celui  de  la  morve 
et  le  cowpax. 

Parmi  les  maladies  contagieuses  on  réputé(.*s  telles,  il  en  est 
<|uelques-unes  qui  sont  originaires  de  notre  continent,  le  typhuh  et 
la  gale^  par  exemple  ;  il  en  est  d'autres  qui  ont  été  importées.  La 
variole,  la  scarlatine  et  la  rougeole  paraissent  être  originaires 
•VAsie  ;  la  peste  nous  est  venue  d'Asie  ou  d'Afrique  ;  la  fièvre  jaune 
nous  a  été  apportée  probablement  d'Amérique.  Cette  division, comme 
•  »n  le  verra,  n*est  pas  sans  importance  relativement  à  la  génération 
«les  principes  contagieux,  et  par  conséquent  à  l'étiologie  des  rnala- 
«lies  contagieuses. 

La  formation  primive  ou  la  génération  des  principes  contagieux 
est  enveloppc»e  d'une  grande  obscurité.  Quelques  médecins  sup[K>- 
sent  que  ces  principes  n'ont  été  engendrés  qu'une  seule  fois,  et  que 
depuis  lors  ils  ne  se  sont  plus  produits  que  par  transmission.  Mais  il 
est  impassible  d'admettre  cette  opinion.  On  ignore,  il  est  vrai,  les 
conditions  dans  lesquelles  plusieurs  de  ces  principes  se  sont  déve- 
loppés; mais  encore  faut-il  admettre  que,  sous  un  concours  de  causes 
semblables  à  celui  qui  les  a  produites  une  première  fois,  ils  peuveuV 
et  doivent  vire  produits  encore.  L'histoire  du  typhus  d'Europe,  el 
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ivprvHiliction  dans  des  circonstances  bien  connues,  démonirent,  m,  à 
iv  «lui  concerne  celle  maladie,  la  vérilé  de  celte  opinion,  et  portent^ 
à  onnro  qu'il  doit  y  avoir  quelque  chose  d'analogue  dans  le  dëvelop- 
(H'mont  des  virus  exotiques,  tels  que  ceux  de  la  peste,  dç  la  variole, 
de  la  syphilis,  etc.  Seulement  si  ces  virus,  comme  tout  le  fait  pr^ 
sumor,  ne  sont  pas  origiimircs  d'Europe,  si  leur  génération  pie* 
iint*re  a  eu  lieu  dans  d 'mitres  pays,  et  sons  un  concours  de  ooii- 
diiions  qui  n'existent  pas  chez  nous,  on  doit  conclnre,  chaque 
t'ois  qu'elles  apparaissent,  qu'elles  sont  dues  à  la  contagion,  Ion 
même  qu'on  ne  pourrait  pas  remonter  jusqu'à  l'individu  qui  l'au- 
lait  transmise. 

Parmi  les  virus  exotiques,  plusieurs  se  sont  acclimatés  dans  notre 
(•ontinent;  ils  s'y  montrent  sans  interruption,  et  produisent  par 
intervalles,  sans  doute  avec  le  concours  de  certaines  condi lions  gé- 
nérales, des  épidémies  plus  ou  moins  graves  :  tels  sont  les  virusvi- 
rioliques,  scarlatineux,  morbilleux.  D'autres  maladies  contagieuseti 
ou  réputées  telles,  comme  la  peste  et  la  fièvre  jaune,  ne  s'y  sont 
montrées  (|ue  nionientanément  :  elles  ont  constamment  disparu 
après  avoir  exercé  leurs  ravages  pendant  quelques  saisons. 

Linnéc  a  publié,  dans  les  Aménités  académiques^  une  dissertatioa  i 
dans  laquelle  il  cherche  a  établir  que  toutes  les  maladies  contagieu- 
ses sont  dues  à  des  animalcules  qui  en  se  transportant  de  l'individu 
malade  aux  personnes  saines,  leur  transmettent  la  maladie,  qui  ne 
serait  que  l'effet  de  leur  présence.  On  peut  voir,  dans  l'ouvrage  in- 
diqué, les  l'ondtîments  de  c'etle  théorie  ;  on  y  trouvera,  en  parlicu- 
litîr,  sur  la  forme  et  les  mœui-s  de  Vacarus  dysenteriœ^  des  détails 
lort  curieux,  mais  qui  sont  étrangers  à  notre  objet  Des  recherches 
iut4M'easanies  faites  depuis  un  certain  nombre  d'années  sur  l'ooi- 
rus  scnbiei  ont  démontré  l'existence  de  cet  insecte  et  le  rôle  qu'il 
tduplit  dans  l'étiologie  de  la  gale.  Mais  on  n'a  pas  de  raisons  suffi- 
fautes  pour  admettre  quelque  chose  d'analogue  dans  les  autres  ma- 
ladies contagieuses. 

Tilles  sont  les  principales  causes  morbifiques  dont  l'action  est 
inauil'este  et  constante,  et  que  par  ce  double  motif  nous  avons  dû 
réunir  en  un  seul  groupe  et  étudier  les  premières,  sous  le  nom  de 
eauses  ilétermiuantes.  Nous  allons  passer  maintenant  aux  deux  au* 
lies  groupes  de  causes  morbifiques. 

DES    CAUSES    PRÉDISI»OSANTES. 

D'apW'M  la  marche  qu'il  convient  de  suivre  dans  l'étude  métlio- 
(li(|uu  de  toutes  les  sciences,  et  par  les  motifs  que  nous  venons 
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l'exposer,  nous  avons  dû  parler  d'abord  des  causes  les  plus  éviden- 
ta  des  maladies  :  nous  allons  maintenant  nous  occuper  de  celles 
qui  le  sont  moins,  en  commençant  par  les  causes  prédisposantes , 
qoi,  comme  nous  l'avons  dil,  agissent  peu  à  peu  sur  l'économie,  et 
bi  préparent  à  telle  ou  telle  affection.  Leur  action  est  presque  tou- 
jours obscure  et  souvent  contestable.  Aussi  tout  ce  que  nous  allons 
dire  sur  Taction  de  ces  causes  doit-il  être  considéré  comme  le  ré- 
samé  des  opinions  généralement  admises  sur  ce  sujet,  plutôt  que 
comme  la  conséquence  de  faits  rigoureusement  observés,  et  comme 
l'eipression  de  notre  propre  et  complète  conviction. 

Parmi  les  causes  prédisposantes,  les  unes  étendent  à  la  fois  leur 
action  sur  un  grand  nombre  d'individus,  sur  tous  les  habitants 
d'une  ville,  d'une  province,  d'un  empire,  par  exemple  :  quelquefois 
8ur  les  grands  rassemblements  d'hommes,  dans  les  camps,  dans  les 
années  navales,  dans  les  hôpitaux,  dans  les  prisons;  elles  prépa- 
rent le  développement  d'affections  semblables  ou  analogues  chez 
tous  ceux  qui  sont  soumis  à  leur  influence  :  nous  les  nommons 
tmaes  prédi$po9ante$  générales.  Les  autres  n'agissent  que  sur  des  in- 
dividus isolés:  nous  Xe&ikovamou»  causes  prédisposantes  individuelles. 
Nous  allons  exposer  succinctement  les  principales  causes  morbifi- 
(]ues  qui  appartiennent  à  ces  deux  séries. 

§  I«r.  —  Mm  oause«  prédispoMuntet  géaémlcs. 

La  plupart  des  ca^ses  prédisposantes  générales  st'  trouvent  ré* 
fiandues  dans  Tatmosphère,  ou  tiennent  à  certaines  conditions  des 
localités. 

Atmosphère.  —  L'air  a  une  influence  très-marquée  sur  le  corps» 
humain  :  cette  influence  a  toutefois  des  bornes,  et  il  s'en  faut  bien 
•jue  la  disposition  de  réconoraic  soit  entièrement  subordonnée  à 
létal  de  l'atinosphère,  comme  l'avaient  prétendu  quelques méde- 
cius  1  j. 

Lfs  variations  fréquentes  de  l'air  sont  des  causes  occasionnellr;K 
•l.'S  maladies,  plutôt  que  des  causes  prédisposantes.  C'est  surtout 
l'>rsqu'il  offre  longtemps  les  mêmes  conditions  que  l'air  parait  pro- 
duire dans  le  corps  humain  dos  modifications  d'oii  rr^ultcnt  diversen 
[>rédispositioiis  aux  maladies.  L'air  froid  et  sec  prédisfKjsr*  h\}\ 
phlegniasies  profondes,  aux  hémorrhagies  active-,  et  imprime  à  \h 
plupart  des  affections  aiguës  qui  se  dévelop[>ent  le  cnractf^re,  ou  ee 
qu'on  a  nommé  le^ent>  inflammatoire.  L'n  air  chaud  et  sf,»c  prépare 

i;  Tnlii  est  xanguinis  dispftufio,  qunlii  est  ner  //>/?//<  tnf^tratnui,  (UittAtzivI  • 
fv  ron-ttituttotte  onni  J69l.) 
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le  développement  des  phlegmasies  siiptrtîcielles,  de  rérjBÏpèllîSftC 
exanlhènios,  et  donjie  souvent  aux  maladies  aiguèn  la  rorme  diU* 
bilietue.  Sous  l'inniienee  d'im  air  chaud  et  humide,  on  voit  régner 
les  alTeclioDS  adynamiquei.  Les  catarrlies,  lu  scorbut,  le  rhuma- 
tisme, se  moniraot  plus  parti cidiê rem e ni  lorsque  l'air  est  resip 
longtemps  humide  et  froid. 

Les  vents  du  nord  et  de  l'est  coïncident  presque  toujours,  duu» 
notre  climat,  avec  un  air  sec  ef  froid  :  le  veiii  siid-ost,  avec  im  nir 
sec  et  chaud,  lesud-OLiesi,  avec  une  température  chaude  et  hu- 
roide;  le  noi-d-ouest,  avec  le  froid  et  l'humidilé.  L'influença  de  ces 
vents,  dans  la  production  des  maladies,  est  la  môme  que  celledeit 
diverses  qualités  de  l'air  qui  leur  correspondent. 

L'air  i{ui  n'est  pas  renouvelé  ne  tarde  point  à  i^e  corrompre . 
comme  on  le  remarque  dans  les  endroits  fermés,  et  surtout  dam 
les  cachots,  dans  les  souterrains.  L'homme  ne  peut  y  demeurer 
longtemps  sans  en  ressentir  les  iïicheux  effels;  ses  foucliou^  lan- 
guissent, sa  constitution  s'alTaiblit,  et  des  afl'uciions  i;hrouii)ue8de 
diverses  natures  finissenl  par  se  développer.  Fodiiré  avait  attribua 
H  la  stagnation  de  l'air  dans  les  gorges  du  Valais,  les  goitres  a 
communs  dans  ce  pays,  mais  le  développement  fréquent  de  ueds 
aflection  dans  des  conditions  tout  op|iosées  rend  douteuse  l'exaoli- 
lude  d''  cette  opinion.  Dans  une  autre  théorie,  In  diminutinn  uu 
l'absence  de  l'iode  dans  l'an  ou  dans  I  eau,  serait  la  causf'  du  goi- 
tre. D'après  les  recherches  les  plus  lecentes,  le  développemetii  de 
êétte  maladie  dépendrait  surtout  di.  la  constitution  géîi'Iogique  <iu 
sol  et  de  la  nature  des  eaux  qui  coulent  à  sa  surface. 

Les  variations  considérables  rlans  la  pression  atmosphëru/ue  peu- 
vent encore  êire  considérées  comme  des  causes  de  maladie  ;  mail 
elles  appartiennent  plutôt  aux  causes  occasionnelles.  C'est  aiosi 
qu'on  cile  des  exemples  d'hémorrhagies  oculaires,  d'épistaxis  el 
d'bémoplj'sies,  déterminées  par  une  diminution  de  la  pesanteur  de 
l'air,  produite  elle-même  par  uu  changement  survenu  dans  1' 
sphère,  ou  par  l'ascentiiou  dans  de  hautes  régions  où  le  eorpa  n'e» 
plus  soumis  qu'à  la  pression  d'tme  colonne  d'air  moins  considéra- J 
hle.  La  diminution  et  l'augmentation  de  la  pression  atmosphériqi 
nnt  en  outre  été  signalées  comme  des  causes  de  congestion  vérébi 
et  d'apoplexie. 

La  privation  de  lumière  dispose  à  l'anasarque,  au  scorbut,  f  " 
scrofules,  et  donne  lieu  dans  tous  les  cas  à  une  sorte  d'él\ol 
comparable  à  celui  que  la  même  cause  produit  sur  les  végétai 

Les  recherches  de  M.  Edwards  tendent  aussi  à  prouver  que  l'so- 1 
IJoa  de  la  lumière  est  nécessaire  pour  le  développement  du  corps,  \ 
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ne  la  souBtracCioo  de  cet  agent  serait  une  des  causes  extérieures 
produisent  chez  les  enfiBUdts  le  radiitisme  et  les  scrofules  (I). 
ni,  au  reste,  est  d'accord  avec  les  opinions  généralement  ad- 
ss  sur  rëtiologie  de  ces  affections.  Bitdenbrand  a  aussi  remar- 
cfoe  Tabsence  de  lumière  favorisait  puissamment  la  contagion 
typhus  (a). 

je  fluide  électrique  répandu  dans  l'atmosphère  concourt-il  à  pré- 
er  le  développement  des  maladies,  ainsi  que  l'ont  prétendu 
Iqnes  physiologistes  modernes?  Peut-on  admettre  un  fluide  ner- 
X  dofet  la  manière  d'être  serait  analogue  à  celle  du  fluide  galva- 
ne?  S'ensnivrait-il  que  la  force  vitale  serait  augmentée  lorsque 
edricitë  positive  est  en  excès;  qu'elle  serait  diminuée  quand  Té- 
tricité  négative  est  plus  abondante  dans  les  lieux  bas  et  humides. 
mt  les  tempAtes,  dans  les  saisons  chaudes,  et  quand  le  vent  souffle 
l'ouest  ?  Ces  opinions,  étant  purement  hypothétiques,  ne  doivent 
I  eue  discutées  ici. 

Toutes  les  maladies,  comme  l'a  remarqué  Hippocratèy  peuvent 
montrer  dans  tous  les  temps  de  l'année  :  néanmoins  les  change- 
ents  naturels  qui  surviennent  dans  l'atmosphère,  par  la  succès - 
on  des  Maisons^  ont  une  grande  influence  sur  le  développement  de 
iQOoup  d'entre  elles.  Cette  influence  reconnue,  dès  l'origine  de 
ft,  a  été  confirmée  par  les  médecins  de  tous  les  siècles.  Bippo- 
tfe  avait  remarqué  entre  toutes  les  maladies  de  Tété  un  caractère 
iforme;  il  avait  également  observé  quelque  chose  d'analogue 
re  celles  de  l'hiver  (3),  et  il  avait  réuni  aux  premières  celles  de 
kmière  moitié  du  printemps  et  de  la  première  moitié  de  Fau- 
ime,  et  aux  secondes  celles  de  la  fin  de  l'automne  et  du  commén- 
nentdu  printemps.  Dans  notre  cUmat,  on  a  trouvé  plus  de  res- 
nUance  entre  les  maladies  du  printemps  et  celles  des  mois  qui 
écèdent  et  suivent  cette  saison  qu'entre  celles  de  l'été  et  des  mois 
isins  ;  la  même  observation  a  été  faite  pour  les  maladies  de  Tau- 
ome  et  de  l'hiver,  et  Ton  a  réuni  ensemble  les  maladies  duprin- 
mps  d'une  part,  et  celles  de  l'automne  de  l'autre.  Les  premières 
it  généralement  une  marche  plus  rapide,  une  terminaison  plii< 
mdie,  «ne  durée  moins  longue  ;  elles  sont  moins  sujettes  à  réci- 
her,  et  cèdent  plus  facilement  aux  remèdes.  Les  autres  se  déve- 
oppent  communément  avec  plus  de  lenteur,  ont  une  durée  beau- 
plus  longue,  laissent  souvent  à  leur  suite  des  phénomènes  fà- 
|..opiniftû'es  ;  elles  résistent  davantage  aux  moyens  théra- 

dî  M/niaieff  des  agents  physiques,  p.  401  et  402. 
(t)  T^pk,  emtag. 
(H  àphor.,  1U>.  ni. 
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peutiques,  et  se  reproduisent  plus  facilement  après  une  suspensioi 
momentanée.  Ces  différences  ont  été  particulièrement  obsenréei 
dans  les  fièvres  intermittentes  vemales  et  automnales;  mais  il  s'a 
faut  bien  qu'elles  s'appliquent  à  l'universalité  des  maladies.  Dan 
notre  climat,  le  nombre  des  maladies  aiguës  est  constammeni 
plus  considérable  au  printemps  qu'à  Tautomne ,  et  la  mortalité 
plus  grande. 

Outre  ces  grandes  différences  que  produisent  dans  les  maladies 
ces  deux  époques  opposées,  on  a  observé  encore  que  chaque  saison 
a,  sous  le  même  rapport,  une  influence  moins  prononcée,  il  est  vnd, 
mais  pourtant  incontestable  (1). 

L'hiver  prédispose,  en  général,  aux  maladies  inflammatoires, 
aux  hémorrhagies  actives,  aux  congestions  cérébrales,  lorsqu^l  est 
sec  :  aux  affections  catarrhales  aux  écoulements  chroniques,  lors- 
qu'il est  humide.  Dans  Tété,  on  voit  régner  les  maladies  bilieuses, 
les  exanthèmes  cutanés,  le  choléra-morbus  sporadique,  les  vésanies 
et  plusieurs  autres  névroses.  L'automne  paraît  favoriser  le  dévelop- 
pement des  affections  muqueuses  et  rhumatismales,  des  dyssente- 
ries,  des  Gèvres  intermittentes  surtout,  qui  sont  plus  fréquentes 
dans  cette  saison  que  dans  toutes  les  autres  Le  printemps  est  or- 
dinairement fé<!ond  on  phlegmasies  de  la  gorge,  de  la  poitrine,  eo 
hémorrhagies,  etc. 

L'influence  de  la  lune  et  des  planètes  sur  le  développement  des 
maladies  a  été  pour  les  médecins  un  fréquent  sujet  de  discussions. 
Si  ces  astres  n'ont  aucune  action  sur  la  température  et  rhumiditë 
de  l'air,  il  est  très-vraisemblable  qu'ils  n'en  exercent  aucunesur 
l'économie  animale.  Mais  si,  comme  l'ont  prétendu  quelques  physi- 
ciens, 1l*s  tempêtes,  la  direction  des  vents,  étaient  soumises  aax 
phases  lunaires,  il  serait  possible  que  cet  astre  eût  aussi  une  in- 
fluence directe  sur  l'économie  ;  il  serait  démontré  qu'il  pourrait  agir 
directement  sur  elle. 

Localités,  —  Il  n'est  presque  aucun  endroit  de  la  terre  où  Thomme 
ne  puisse  habiter.  Mais  s'il  peut  habiter  tous  les  lieux,  il  n'est  pas 

• 

(t)  Quelques  médecins,  ayant  cru  reconnaître  que  Iqs  principaan  changementi 
apportés  par  les  saisons  dans  les  maladies  régnantes  ne  correspondaient  pas  tuM/F 
tement  aux  divisions  de  l'année  vulgaire,  avaient  proposé  d'admettre  une  âHHk 
médicale  y  dans  laquelle  le  printemps  commencerait  le  12  février;  l'été,  le  12  nul; 
l'automne,  en  août,  et  l'hiver,  en  novembre  ;  mais,  comme  il  n'y  a  rien  de  rig^ 
lier  dans  l'époque  où  se  montrent  les  maladies  dites  vemales  on  qntoww^j 
comme  leur  apparition  n'est  pas  même  chose  constante,  et  que  les  obMAratiooi^ 
faites  dans  le  centre  de  l'Europe  ne  seraient  pas  applicables  dans  le  midi  ou  le 
nord,  il  est  plus  rationnel  de  conserver  à  chacune  des  grandes  divisions  de  l'an- 
née  les  limites  connues,  et  aux  mots  usuels  leur  sens  accoutumé. 
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de  rinfhiaDoe  qu'ils  exercent  sur  sa  constitation  et  de  oer* 
modificatioDS  morindeB  qu'ilp  loi  impriment.  Dans  les  olimate 
IX  oo  Yoit  se  défelopper  la  peste,  la  Bèvre  jaune  et  plu» 
maladies  entièrement  inooonues  aux  climats  septentrionaux  ; 
tas  les  climats  tempérés,  on  obserte  une  plus  grande  variété  dans 
Ittmalsdiea.  Dans  les  pays  sôcs  et  élevés,  les  hommes  sont  très-su- 
jelsi  toutes  les  aflbctions  aiguës;  les  affections  chroniques,  au  oon- 
mire,  régnent  dans  les  pays  bas  et  humides.  Il  est  facile  de  vériQer 
cette  inflnenoe  de  l'élévation  du  sol  dans  certaines  villes  disposées 
m  parties  liaaie.et  basse  :  dans  la  partie  élevée^  les  maladies  sont 
|iIbs  rares  et  ont  nne  maiche  très-aigoê  ;  dans  la  partie  basse,  au 
contraire,  les  maladies  sont  fréquentes  et  ont  le  plus  souvent  une 
■aidie  dircmiqoe.  *  , 

L'expoÊiiiam  au  noiid  et  à  l'est,  au  sud  et  à  Touesty  exerce  dans  le 
défeloppement  des  malsdies  nue  influence  semblable  à  celle  des 
ictts  qui  soufflent  dans  chacune  de  ces  directions  (page  48). 

VAatitttiim^  dans  les  tilles  et  dans  les  campagnes  dispose  à  des 
Actions  très-diffiirentes.  Les  affections  nerveuses,  les  scrofules,  le 
neintis,  la  phthisie  pulmonaire,  sont -beaucoup  plus  fréquents  chez 
les  habitanta  des  villes  que  chez  ceux  des  campagnes  :  ces  derniers 
sont  pins  exposés  aux  maladies  aiguës,  et  plus  rarement  atteints  de 
nialsdies  chroniques.  Enfin,  le  séjour  dans  les  hôpitaux,  les  prisons, 
ks  vaisseaux,  les  cssemes,  paraît  prédisposer  à  la  dyssenterie,  au 
«corivut,  aux  diverses  espèces  d'hydropisie. 
•  Le  changement  d'habitation  devient  aussi  une  cause  prédispo- 
«snle  générale  pour  les  matelots  et  les  soldats  transportés  loin  de 
leur  patrie.  lÂnd  a  comparé  les  hommes  qui  s'éloignent  du  lieu  de 
leur  naissance  à  des  végétaux  transplantés  dans  un  sol  étranger  : 
beaucoup  ne  peuvent  subir  les  nouvelles  conditions  dans  lesquelles 
ils  sont  placés  sans  que  leur  santé  ou  leur  vigueur  en  soient  alté- 
rées, au  moin^monfentanément.  Les  masses  d*hommes  qu'on  trans- 
porte loin  de  leur  pays^  les  corps  de  troupes  qui  passent  d'un  cda- 
tioent  sur  m  autre  sont  souvent  frappés  de  maladies  plus  ou  moîns 
graves,  dues  évidemment  à  cette  cause  ;  le  doute  n'est  pas  possible 
lorsque  ces  maladies  sont  du  nombre  de  celles  qui  ne  se  montrent 
^dana  le  pays  dont  ils  sont  originaires.  Telle  est  la  fièvre  jaune, 
qni  moissonne  les  Européens  dans  quelques  parties  de  rAmérique, 
etoni  n'a  presque  jamais  été  observée  dans  le  nord  de  l'Europe,  au- 
fl|n  del'fflibouchure  de  la  Gironde  ;  telles  sont  encore  les  sup- 
fÊj^^mi^dn  foie,  si  rares  parmi  nous,  si  communes  dans  quelques 
parties  de  Flnde. 
Un  iait  presque  constant,  et  sur  lequel  l'attention  des  médecim 
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w  A  [vut-ôin*  pas  éu*  appelée  aiitanl  qu'elle  aurait  dû  l'être,  c'eslk 
ÏH^une  NanU^  de»  (H|uipage8qni  traversent  les  mers  sans  séjoumeflj 
iiiiilo  paru  i't  ipii  contraste  singulièrement  avec  les  maladies  qui  les 
lrHp{»i':it  dans  les  conditions  opposées.  Le  changement  continuel  de 
l'oj  MMiiblo  être  utile  à  l'homme  sur  mer  comme  sur  terre;  les 
\o\a^os  eou^ervent  généralement  et  fortifient  la  santé  :  si  les  voys- 
^euifi  sitnt  atteints  de  maladie,  c'est  le  plus  souvent  quand  ils  sooi 
loîites  pendant  un  certain  temps  dans  une  même  ville. 

Les  ehangements  opérés  dans  certains  lieux  par  la  main  des 
hoiunuvs,  eumme  le  défrichement  des  forêts,  rétablissement  de  ca- 
naux, ont  quelquefois  exercé  une  influence  remarquable  sur  Tétst 
sHuiiHire  des  populations  et  rendu  fréquentes  parmi  elles  {endé- 
lutteurs)  des  maladies  qui  ne  s'y  montraient  que  rarement. 

Il  e.^t  eiKiore  quelrpies  causes  prédisposantes  de  maladies  qui  peu- 
\ent  agir  A  la  fois  sur  un  grand  nombre  d'individus^  et  que  nous  ne 
leiMiis  qu'iudi(pier  ici,  parce  que  le  plus  souvent  elles  agissent  sur 
des  iuilividim  isolés,  et  qu'elles  appartiennent  plus  naturellement 
aux  (Muises  pn*dis|K>santes  individuelles.  Tels  sont  les  vêtements, 
les  aliments  et  les  affections  morales. 

Li»s  vf'fntwnfs  humides,  conservés  sur  le  corps,  sont  une  des  pria- 

(-i[ialert  causes  du  rhumatisme  et  de  la  dyssenterie  dans  les  armées 

de  terri*,  du  scorbut  dans  les  vaisseaux.  Si  l'on  s'étonnait  de  voir 

une  riiuNe,  t*u  apparence  la  môme,  produire  des  effets  variés  sur 

•nit^  et  sur  mer,  on  pourrait  trouver  la  raison  de  cette  difTérenct* 

diiun  IcH  qualités  diverses  de  Tcau  de  pluie  et  de  l'eau  de  mer; 

X  elle  dernière  rr>ntient  dos  sels  déliquescents,  dont  l'efTet  est  d'om- 

^it^eliei  lim  vêlements  du  marin  de  se  sécher  complètement  et  de  le 

uitiuienu'  dans  un  état  permanent  d'humidité;  mais  elle  a  d'un 

;  Ml,'  r«Mé  quelque  chose  de  tonique  qui  modiGe  î\  tel  point  cctin- 

.'(^xeuioul,  ipie  les  marins  redoutent  beaucoup  plus  Tlmmidité  qui 

vv^'^^l**  **•*''»  (piec<»llequi  vient  delà  mer. 

^s-.>  i/iMif'fi/Y  altén's,  les  viandes  salées,  le  manque  de  pain,  de 

v^y^vMux  Irais,  les  eaux  corrompues,  sont,  pour  les  habitants  d'une 

.■lu-  4^»0M***'' P**"'' l^s  hommes  rassemblés  sur  une  flotte  ou  daus 

,,^  <^vAip.  des  causes  générales  de  maladies. 

i,\x  */t\7ioMx  morales,  qui  sont  les  mêmes  pour  toute  une  ari 
.  .^w%M^<.»ot'i»isïM>ur  tons  les  habitants  d'une  ville,  d'un  empire,  peu- 
,  ..*  uv  ^H»nsitlén''es,  dans  quelques  cas,  comme  causes  prédiap** 
,j  K^  j^  ^vi-^oralcH.  L'influence  des  affections  morales  sur  la  santé 
^»  >^Kia«>  t\U  bien  évidente  dans  les  désastreuses  campagnedCM 
>^v  «  ^  '"^^  ^  ■  1^'  tiombro  des  maladies  augmentait  dans  une  propor- 
^M  .«lli^v.uiio  à  mesure  que  la  fortune  s'éloignait  de  nos  drapeaux. 
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BiBMitt  aoasi  que  les  in$iiiutî(m$  politiques^  que  Tëtat  de  civilisa- 
liOD  pins  ou  moint  avancé  des  différents  peuples  doivent  être  rangés 
m  nombre  des  causes  prédisposantes  généiiiles  de  plusieurs  mala- 
dies. Ceat  ainsi  que  dans  les  pays  libres,  où  chacun  est  appelé  à 
prendre  part  aax  affaires  publiques,  et  sTassode  aux  vicissitudes  de 
la  patrie  ;  cfaes  les  peuples  éclairés,  là  où  les  facultés  intellectuelles 
ont  leplaa  d'aelîvité,  dana  les  pays  où  l'homme  se  livre  à  Tétude  des 
scieiices  et  des  arts,  aux  grandes  spéculations  du  commerce  et  de 
rindnstrie,  les  maladies  nerveuses  sont  beaucoup  pins  fréquentes 
que  cbes  les  peaples  qui  vivent  dans  l'apathie,  l'oisiveté,  l'ignorance 
ea  l'esclavage. 

Les  causes  prédisposâmes  individuelles  sont  bien  plus  nombreuses 
que  les  catises  prédisposantes  générales,  parce  qu'il  est  une  multi- 
tude de  ciroonatances  qui  peuvent  agir  sur  des  individus  isolés,  et 
qni  ne. peuvent  point  être  communes  à  un  grand  nombre;  taudis 
que  toutes  les  causes  prédisposantes  générales,  comme  le  site,  Tha- 
bitation,  etc.,  sont  en  même  temps  des  causes  prédisposantes  indi- 
viduelles. 

Ces  causes  étant  très-nombreuses,  et  leur  part  dans  la  production 
des  maladies  n'étant  pas  la  même,  nous  les  distribuerons  eu  deux 
léries.  Dans  la  première,  nous  placerons  les  diverses  conditions 
/propres  à  chaque  individu,  comme  l'origine,  l'âge,  le  sexe,  le  tem- 
pérament, la  constitution,  les  habitudes,  la  profession,  le  degré 
d'aisance  ou  de  misère,  l'état  de  maladie,  de  convalescence,  de 
santé  même,  la  grossesse,  et  nous  désignerons  sous  la  dénomination 
S  aptitudes  ces  diverses  conditions,  parce  qu'elles  rendent  les  indi- 
vidus aptes  à  être  atteints  de  telle  ou  telle  maladie,  plutôt  qu'elles 
n'ont  une  part  active  dans  sa  production.  —  Nous  placerons  dans 
la  seconde  série  les  diverses  cii*constances  exténeures  qui  prédispo- 
sent plus  ou  moins  activement  au  développement  des  maladies. 

i®  DES  APTITUDES. 

K  2  !•'.  —  A.  Uoriginede  parents  atteints  de  certaines  maladies  est 
■IB condition  qui  doit  faire  redouter  le  développement  d'une  aflec- 
'iiemblable.  «  On  hérite,  a  dit  Baiilou,  des  maux  de  ses  parents 
■HDct  on  hérite  de  leurs  biens ,  et  ce  funeste  héritage  se 
ftaet  d'une  manière  plus  sûre  encore  que  l'autre.  »  On 
pamome  kéréditairei  les  maladies  qui  passent  ainsi  des  pères  aux  en- 
fants ;  quelquefois  elles  sautent,  comme  on  dit,  une  et  même  plu- 
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sieurs  générations,  et  passent  aux  petits-fils.  Elles  peuvent  se  pié» 
sentcr  chez  tous  les  enfants  ;  mais  le  plus  ordinairement  elles  ne  le  ^ 
montrent  que  chez  quelques-uns.  Elles  peuvent  également  être 
transmises  par  le  père  et  la  mère.  Chacun  a  été  à  même  d'observer 
que  les  enfants  sont  plus  exposés  aux  maladies  de  celui  dé  leurs  pi- 
renls  auquel  ils  ressemblent  davantage. 

Les  maladies  de  la  mère  se  transmettent  peut-être  plus  commu- 
nément encore  ()ue  celles  du  père,  non-seulement  parce  qu'il  ne 
peut  pas  y  avoir  d'incertitude  sur  la  maternité,  mais  encore  parce 
que  la  femme,  qui  a  une  part  égale  à  celle  de  l'homme  dans  l'acte 
de  la  conception,  fournit  seule  au  développement  du  fœtus  pendant 
toute  la  durée  de  la  vie  intra-utérine,  et  le  nourrit  encore  de  sa 
propre  substance  pendant  toute  la  durée  de  rallaitement.  Il  est  donc 
naturel  de  croire  que  la  mère  a  une  plus  grande  part  que  le  père 
dans  la  constitution  des  enfants  et  dans  leurs  prédispositions  mor- 
bifiques.  Ajoutons  enfin  à  l'appui  de  cette  opinion  que,  dans  le  croi- 
sement des  races  d'animaux,  rinfluence  inégale  des  deux  sexes  se 
montre  manifestement  :  le  mulet  issu  de  la  jument  et  de  Tâne  est  in- 
comparablement plus  grand  et  plus  fort  que  celui  qui  provient  dun 
croisement  inverse. 

La  transmission  des  maladies  des  parents  à  leurs  enfants,  consi- 
dcrée  d'uue  manière  abstraite,  n'est  guère  contestée  ;  mais  ce  pre- 
mier point  admis,  les  discussions  s'élèvent  dès  qu'il  s'agit  d'ad- 
mettre ou  de  rejeter  Tliérédiié  de  telle  ou  telle  maladie  en  particu' 
lier.  S'il  était  quelques  maladies  qui  ne  se  montrassent  jamais  que 
chez  les  enfants  de  ceux  qui  en  ont  été  alTectés,  et  si  tous  les  enfants 
(le  parents  alîeciés  de  ces  maladies  en  éuiient  atteints  sans  excep- 
tion, il  ne  pourrait  y  avoir  de  doute;  mais  il  n'en  est  point  ainsi. 
D'une  party  toute  maladie  susceptible  de  passer  des  parents  aux 
enfants  peut  aussi  se  développer  sous  l'influence  d'autres  causes^  et, 
d'autre  part,  il  n'en  est  aucune  qui  frappe  constamment  tous  les  en- 
fants des  parents  qui  en  sont  atteints.  C'est  donc  seulement  à  l'aide 
de  relevés  exacts  et  nombreux,  que  la  science  ne  possède  pas  en- 
core et  qu'elle  ne  peut  acquérir  que  lentement,  qu'on  parviendra 
à  apprécier  la  fréquence  relative  d'une  maladie  quelconque  chez  les 
individus  nés  de  parents  qui  en  sont  aiïectés,  cl  chez  des  sujets  dont 
Itïs  parents  en  ont  été  exempts,  et  qu'on  pourra  déterminer  jusqu'à 
quel  point  cette  maladie  est  héréditaire.  -''J^ 

m 

Uuand  on  veut  étudier  sous  ce  point  de  vue  une  maladie  qo 
con(|uo,  la  phtliisie  par  exemple  ou  le  cancer,  c'est  moins  ea  rernÔBT;: 
tant  itiix  maladies  auxquelles  ont  succombé  les  parents  qu'il  Auit 
chercher  la  solution  de  ce  problème,  qu'en  suivant  dans  le  cours  de 
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ur  vie  les  enfants  nés  de  parents  phthisiques  ou  cancéreux.  Le  mo- 
ecin  qui  réunirait  un  grand  nombre  de  sujets  atteints  de  cancer  ou 
e  tubercules,  qui  les  interrogerait  avec  soin  sur  le  génie  de  maladie 
uquei  leurs  fNirents  auraient  succombé,  et  qui.  d'apri^s  leurs  ré- 
lonses  positives  ou  négatives,  voudrait  apprécier  Vkértdiié  de  ces 
oaladies,  serait  exposé  à  des  conclusions  incertaines.  Sans  parler 
ik  l'ignorance  d'un  grand  nombre  d'individus  sur  la  maladie  de 
leurs  ascendants,  de  l'opinion  erronée  de  beaucoup  d'autres,  la  vc- 
niable  question  n'est  pas  là.  II  se  pourrait  que  sur  detix  cents  phthi- 
siques, un  cinquième  seulement  fât  issu  de  parents  atteints  de  cette 
affection,  tandis  que  sur  deux  cents  enfants  cpii  seraient  nés  de  pa- 
reots  phthisiques,  cent  cinquante  succombassent  à  cette  maladie.  De 
ces  deux  ordres  de  faits,  qui  toutefois  ne  seraient  pas  en  contradic- 
tioQyle  second  seul  peut  juger  la  question.  Il  ne  s  agit  pas  d'exa- 
miner si  la  maladie  peut  ou  non  se  développer,  ni  dans  quelle  pn)- 
portion  elle  se  développe  sans  le  concours  de  l'hérédité,  si.»us 
l'influence  de  causes  prédisposantes  et  occasionnelles.  Aucun  auteur 
D'à  émis  l'idée  qu'une  maladie  susceptible  d'être  transmise  des 
[lères  aux  enfants  ne  pût  pas  naître  aussi  sous  rinfluenee  d'autn-s 
anses.  Le  point  important  est  de  déterminer  d'abord  si  telle  ma- 
ladie qui  s'est  montrée  chez  les  parents  se  développe  souvent  chez 
es  enfants;  et  ensuite  à  quel  point  ce  développement  est  fréquent. 
]'est  donc  en  descendant  les  générations  plutôt  qu'en  les  remontant, 
{u'on  me  passe  cette  expression,  que  la  question  des  maladies  héré- 
litaires  doit  être  étudiée  el  peut  être  définitivement  jugée.  En  sui- 
ant  cette  marche,  on  arrivera,  j'en  suis  convaincu,  pour  laphthisio 
lulmonaire,  à  des  résultats  qui  prouveront  que  les  enfants  nés  de 
>arents  phthisiques  succombent,  dans  le  plus  grand  nombre  de  cas. 
1  cette  maladie.  Il  n'est  pas  aussi  facile  de  dire  quel  serait  le  ré- 
'Ultatde  recherches  semblables  entreprises  dans  le  but  d'apprécier 
hérédité  du  cancer.  Toutefois,  dans   l'état  actuel  de  la  science,  il 
lous  parait  rationnel  d'admettre  que  les  individus  nés  de  parents 
anct'reux  sont,  toutes  choses  égales  d'ailleurs,  atteints  d'affections 
If  ce  genre  dans  une  plus  forte  proportion  (jue  ceux  qui  ne  sont  pas 
ans  cette  condition. 

En  général,  les  maladies  qui  se  développent  sous  l'influence  d'une 
rédisposilion  hénVIilaire  se  montrent  à  un  âge  moins  avancé  que 
ans  le  cas  où  elles  ne  sont  pas  transmises  par  hérédité.  On  a  re- 
larqué  que  les  enfants  nés  de  parents  phtliisi(]nes  succombaient 
ommanérnect  à  ime  épo(|ue  plus  rapprochée  de  leur  naissance  qu<.* 
elle  à  laquelle  leurs  parents  avaient  cessé  de  vivre,  et  souvent 
vaut  l'âge  où  eux-mêmes  auraie/it  pu  transmcitre  celte  Irîale  yxi'.- 


58  DE   L*ÉTIOLOGIE. 

disposition.  C'est  ainsi  que  s'éteignent  souvent  les  familles  tabereu- 
ieuses.  Une  autre  observation  qui  n'est  pas  sans  intérêt  dans  l'étude- 
de  l'hérédité,  c'est  qu'il  n'est  pas  très-rare  de  voir  devenir  phtbisi- 
ques  dans  un  ordre  inverse,  les  enfants  d'abord,  et  ensuite  les  pa- 
rents, comme  si  une  disposition  commune  aux  uns  et  aux  autres 
était  restée  plus  longtemps  latente  chez  ces  derniers.  C'est,  tu 
reste,  un  fait  incontestable  dans  l'étude  de  l'hérédité,  que  la  trans- 
mission n'est  pas  limitée  aux  maladies  dont  les  parents  sont  atteints 
au  moment  de  la  conception  et  dans  le  cours  de  la  grossesse, 
mais  qu'elle  s'étend  aussi  manifestement,  et  très-fréquemment 
aussi,  à  celles  dont  les  parents  ne  seront  atteints  que  plus  ou  moins 
longtemps  après  :  les  parents  ne  peuvent  donc  transmettre,  et  les 
enfants  ne  peuvent  recevoir,  dans  ces  cas,  qu'une  disposition  à  être 
attéctés,  qu'un  germe  comme  on  le  dit  vulgairement,  qui  se  dévelop- 
pera en  son  temps. 

Les  affections  réputées  héréditaires  sont  très-variées.  Quelques- 
unes  consistent  en  un  vice  manifeste  de  conformation,  comme  une 
diminution  ou  une  augmentation  dans  le  nombre  des  organes;  d'an- 
tres, en  un  simple  trouble  des  fonctions  sans  lésion  appréciable  de 
tissu,  comme  la  cécité  ou  la  surdité.  Les  unes  existent  au  moment 
(le  la  naissance,  comme  on  l'a  vu  quelquefois  pour  la  syphilis,  etc.; 
les  autres,  et  c'est  le  plus  grand  nombre,  ne  se  montrent  que  plus 
ou  moins  longtemps  après  cette  époque  :  le  rachitis,  vers  l'âge  de 
deux  à  trois  ans  ;  les  scrofules  et  l'épilepsie,  dans  l'enfance  ;  la  phthi- 
sic  pulmonaire  et  l'aliénation  mentale,  dans  la  jeunesse;  lagoutteet 
les  hémorrhoïdcs,  dans  l'âge  adulte;  l'apoplexie,  dans  la  vieillesse. 
Dans  quelques  familles,  c'est  constamment  au  même  âge  que  se  dé- 
veloppent et  quelquefois  même  que  se  terminent  les  maladies  héré- 
ditaires. Montaigne,  dont  les  ancêtres  avaient  été  affectés  de  gra- 
velle,  en  fut  atteint  au  même  âge  que  son  père.  Quelques  médecins 
avaient  pensé  que  les  affections  chroniques  étaient  seules  suscepti- 
bles d'être  transmises  par  hérédité,  et  l'on  doit  reconnaître  en  effet 
que  la  phthisie,  la  manie,  l'épilepsie,  se  placent  au  premier  rang 
parmi  les  maladies  héréditaires.  Toutefois  la  goutte  et  le  rhuma- 
tisme, qui  ont  ordinairement  une  marche  aiguë,  au  moins  dans 
leurs  premières  attaques,  appartiennent  incontestablement  à  oett^ 
catégorie.  On  a  observé  aussi,  dans  quelques  familles,  une  disfÎN 
sitiun  héréditiure  à  la  pléthore,  à  l'apoplexie,  et  à  certainet'ijÙ 
flaramations.  :ï^ 

Li  s  maladies  que  les  enfants  apportent  en  naissant  (77ui&uf«Q| 
naissance)  ne  sont  pas  toujours  héréditaires;  ceux  qui  sont  affeuvsii! 
d'hydrocéphale  ou  d'hydrorachis  succombent  presque  toujours 
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peu  lie  temps;  ils  ne  peuvent  pas,  par  consë'juent,  transmettre 
cette  maladie,  et,  par  le  même  motif,  ils  ne  peuvent  pas  l'avoir 
reçue.  Les  dartres,  les  scrofules,  se  manifestent  quelquefois  aussi  chez 
tous  les  enfants  nés  d'un  même  père  et  d'une  même  mère,  bien  que 
ceux-ci  n'aient  point  été  affectés  de  ces  maladies.  On  est  ainsi  con- 
duit à  admettre,  avec  Portai,  des  maladies  de  famille,  qui,  n'ayant 
été  observées  ni  chez  le  père,  ni  chez  la  mère,  mais  se  montrant 
chez  tous  leurs  enfants,  fournissent  à  Tétude  étiologique  des  mala- 
dies, mi  fait  digne  d'être  signalé.  Remarquons  toutefois  que,  pour 
présenter  tout  l'intérêt  dont  elles  sont  susceptibles,  ces  observations 
devraient  s'étendre  à  plusieurs  générations  dans  les  lignes  ascen- 
dantes, paternelle  et  maternelle  :  or,  chacun  comprend  combien 
de  telles  recherches  présentent  de  difficultés  et  d'incertitudes. 

Nous  n'entrerons  dans  aucun  détail  sur  les  diverses  théories  qui 
ont  été  émises  relativement  à  la  transmission  des  maladies  des 
pères  aux  enfants.  Cette  transmission  est,  conune  celle  de  Thabi- 
tode  extérieure,  un  phénomène  bien  constaté,  mais  tout  aussi  inex- 
plicable. On  peut  voir  dans  le  petit  ouvrage  de  Meara,  les  diverses 
hypothèses  proposées  à  ce  sujet  (I).  Ceux  qui  préféreront  les  faits 
aux  explications  liront  avec  beaucoup  plus  d'intérêt  lés  Considéra- 
tions de  Portai  sur  les  maladies  héréditaires  et  de  famille,  où  cet  in- 
génieux observateur  a  réuni  tout  ce  qu'il  y  a  de  plus  utile  et  de 
plus  curieux  sur  ce  point  de  pathologie  (2). 

B.  Ages.  —  Les  âges,  comme  nous  lavons  vu,  ne  sont  pas,  à  prô- 
fH*ement  parler,  des  causes  morbifiqucs.  Aucune  époque  de  la  vie 
n'a  une  part  ac^it;^  dans  la  production  d'une  maladie  quelconque; 
mais  certains  âges  sont  bien  plus  exposés  que  d'autres  à  certaines 
affections. 'Quelques  maladies  ne  se  montrent  jamais  avant  ou  aprî^s 
telle  ou  telle  époque  ;  aussi,  parmi  les  aptitudes  à  contracter  les  ma- 
ladies, celles  qui  se  rattachent  aux  divers  âges  offrent-elles  dans  leur 
étude  un  intérêt  particulier. 

Beauc<^up  d'affections  peuvent  se  développer  à  toutes  les  époques 
de  la  vie,  depuis  celle  oii  le  fœtus  est  encore  contenu  dans  la  ma- 
trice jusqu'à  la  vieillesse  la  plus  avancée.  On  a  vu  des  enfants 
naître  avec  une  fièvre  intermittente,  avec  une  éruption  varioleuse, 
affections  qui  ont  été  observées  dans  tous  les  autres  âges.  Néanmoins 
diaque  âge  a  des  maladies  qui  lui  sont  propres,  ou  qui  du  moins 
montrent  plus    fréquemment  pendant   sa  durée.   L'hydrocé- 


fl)  Pathtthgia  heredttana  generalis,  sive  de  morhis  herediiariit  tracta tu^ 
Mpêgyriahdogmaiicus,  authore  Derm.  Meara.  Dublin,  1019. 

(î)  Considérations  sur  la  nature  et  le  traitement  de<t  maladies  de  famille  et 
des  maladies  héréditaires, pu  ÀDt.  Pobtàl,  18 li.  Paris. 
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phtile  et  l'hydrorachisee  développent  pendant  que  le  foetnae 
core  contenu  dana  l'utérus.  A  l'époque  de  la  naissance,  les  n 
dies  les  plus   fréquentes   sont  l'asphyxie   dite  des  notitwiiH  _ 
l'ictère  et  l'endurcissement  du  tissu  cellulaire.  De  la  première  iU 
septième  année,  renfanl  est  exposé  surtout  aux  fièvres  ^uplhe^    * 
aux  accidents  de  la  dentition,  à  l'épislaxis.  au  croup,  àhiooqHe*  "** 
luelie,  à  la  teigne,  aux  maladies  vermineuses,  au  racliitie,  aai 
scrofules,  à  l'hydrocéphale  aiguë,  qui.  dans  l'opinion  générale  det  " 
médecins,  n'estautre  chose  que  la  méningite  tuberculeuse.  La  pu-  '_ 
berlé  devient,  pour  beaucoup  de  jeunes  filles,  l'occasion  de  diveraea  '"" 
maladies.  Bans  les  deux  sexes.  la  rapidité  de  l'accroissement  pré-  ^ 
pare  quelquefois  l'économie  à  des  affections  graves,  La  pléthore, 
les  maladies  inflammatoires,  l'hémoptysie,  l'angine,   la   phlhiae  ^ 
pulmonaire,  sont  plus  fréquentes  dans  la  jeunesse  qu'aux  autm 
époques  de  la  vie.  C'est  dans  l'âge  mûr  que  se  montrent  l'hypo* 
chondrie,  le  flux  héniorrhoîdal,  le  cancer  et  la  plupart  des  maladin 
organiques,  à  l'exception  des  tubercules,  qui  deviennent  plus  rares. 
Dans  la  vieillesse,  le  ramollissement  et  l'hémorrbagie  du  cerveau, 
la  démence,  la  surdité,  la  cataracte,  les  affections  des  voies  uri- 
naircB,  etc.,  sont  pins  communes  qu'aux  autres  âges. 

L'élude  éliologique  des  divers  âges  présente  encore  un  autre  point 
à  considérer  :  c'est  l'inaptitude  au  développement  de  quelques  ma- 
ladies dans  certaines  périodes  de  la  vie.  —  Ainsi  l'hémorrbagie  cé- 
rébrale ne  se  montre  presque  jamais  avant  l'âge  raùr;  le  squirrhe 
et  l'aTiévrysmc  artériel, avant  la  trentième  année,  la  maladie  typhoïde 
n'a  peul-ûtre  jamais  été  observée  après  la  cinquante -cinquième  r 
je  ne  l'ai  observée  qu'une  seule  fois  à  cette  dernière  limite,  jamais 
au  delà.  Ces  données  sont,  dans  quelques  cas,  très-utiles  pour  le 
diagnostic  des  maladies.  On  voit  tous  les  joui-s  des  médecins,  fort 
instruilsd'ailleurs,  qui,  en  présence  de  symptômes  propres  en  effet 
â  induire  en  erreur,  redoutent  un  cancer  de  l'estomac  chez  un  sujet 
qui  n'a  pas  vingt  ans,  ou  croient  reconnaître  une  affection  ty- 
phoïde chez  un  individu  sexagénaire  ou  même  septuagénaire  :  la 
simple  considération  de  l'âge  stiftil  pour  prévenir  de  semblables 
erreurs. 

C.  Les  anciens  pensaient  qu'il  était  dans  la  vie  certaines  annét 
fixes  où  les  maladies  se  développaient  plus  fréquemment,  et  o 
mortalité  était  plus  grande,  ils  les  avaient  nommées  annéeici' 
lêrigues,  du  mot  xÀipi,  inclinaison,  ou  de  xT^ifuiS,  qui  signifie 
ou  degrés.  Ils  comparaient  ces  années  climatériques  à  dts 
qui  joindraient  entre  elles  les  diverses  périodes  de  la  vie  et  Qt 
raient  à  l'économie  une  direction  nouvelle.  Celte  doctrine,'  I 


I 
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dit-on,  a  été  puisée  par  Pylhagore  dans  les  institutions  des  Chal- 
déens.  a  longtemps  joui  d'une  grande  faveur  dans  les  éeoles.  La 
plupart  de  ceux  qui  ont  admis  des  années  climatériques  les  ont  pla- 
cées de  9ept  en  sept  ans  :  ils  ont  indiqué  la  quatorzième  et  la  vingt 
et  nnièine  année  comme  pleines  de  danger.  D'autres  les  ont  sépa- 
rées par  desintervailesden^u/ans.  Pour  quelques-uns  la  soixante- 
tioisième  année,  formée  par  la  multiplication  des  nombres  sept  et 
vtuf^  a  paru  la  plus  féconde  en  maladies,  et  surtout  en  maladies 
DKirtclles.  D'autres  enfin  avaient  préféré  la  révolution  ternaire. 
Tous  pensaient  que  la  période  qu'ils  avaient  fixée  était  nécessaire 
pour  rentier  renouvellement  des  parties  dont  le  corps  est  compose'?  : 
de  sorte  qu'au  bout  de  trois,  sept  ou  neuf  ans,  il  ne  devait  plus  rester 
dans  l'économie  aucune  des  parties  qui  la  coustituaient  auparavant. 
i>  changement  complet  daus  la  constitution  une  fois  admis,  un  cbau- 
;!Hiuent  analogue  dans  la  santé  leur  en  paraissait  la  conséquence 
presque  nécessaire.  Il  est  bien  certain  que,  dans  un  temps  indéter- 
miné, variable  selon  l'âge  et  plusieurs  autres  circonstances,  le  corps 
se  renouvelle^  et  qu'il  ne  s'y  retrouve  presque  aucune  des  parties 
(jui  le  constituaient.  Mais  ce  changement  n'est  pas  subit  :  il  a  lieu 
^ans  interruption,  et  produit  dans  la  composition  du  corps  des  modi- 
fications incessantes.  Il  n'est  pas  plus  sensible  à  la  septième  ou  à  la 
neuvième  année  que  dans  chacun  des  jours  qui  composent  les  pério- 
Il-s  climatériques.  C'est  avec  raison  qu'on  a  rejeté  ces  vaines  spécu- 
lations qui  ne  sont  propres   qu'à  tourmenter  l'imagination   des 

tiommes  (i). 

b.  Abstraction  faite  des  affections  des  organes  sexuels  eux- 
iii^mes,  les  deux  sexes  sont'à  peu  près  également  prédisposés  à  la 
(ilupart  des  maladies  :  les  fièvres,  les  phleiçraasies,  les  névroses  et 
les  affections  organiques  attaquent  indistiuctenient  les  hommes  et 
le>  femmes.  S'il  y  a  (juelque  diversité  entre  les  maladies  des  uns 
"X  des  autres,  elles  tiennent  moins  à  la  différence  du  sexe  qu'à  celle 
iîi  genre  de  vie.  Si  l'homme  est  plus  <îxposé  aux  plaies,  aux  con- 
tusions, aux  fractures,  aux  affections  rhumatismales,  au  tyf)hus, 
y\<\  parce  qu'il  s'expose  davanla^^e  aux  causes  propres  à  les  pro- 
duire. C'est  par  une  raison  semblable  que  dans  les  villes  les  femmes 
iont  plus  souvent  que  les  hommes  affectées  de  maladies  nerveuses. 


\ 


(I)  Quelques  auteurs  ont  attaché  au  moi  cl  ima  ter  iq  ne  un  sens  différent;  ils 
gat  détigaé  sou»  ce  nom  les  époques  de  la  vie  où  il  survient  de  «raiids  chantie- 
BntB,  indépendamment  de  Tordre  numérique  des  années  :  telle  est  l'époque  de  la 
puberté  dans  le»  deux  sexe»,  celle  de  la  cessation  des  rcdes,  ou  ten,i>s  rntifr'e, 
chci  le»  femmes.  U  n'est  personne  qui  ne  convienne  de  rinlluenceque  ces  <f|KMj[u« 
iveuvi^nt  exercer  snrJa  constitution  et  sur  /a  santé. 


H 


«>» 


-.  V. 


^    .'.j<  dos  ci rcouslaiices  Opposées; 

^       TV  aux  travaux  des  champs 

•.   '•■:  raollo  et  inaclive,  on  verra  la 

.t..i*-\>i  i|ue  rhomme  dont  elle  par- 

siijOt  à  toutes  les  affeclions  ner- 

.  .îî».  ■.^n>presaux  femmos.  Totitefois 

-,  .^•.;  lout  plus  rréquemnient  l'un  ou 

.1  ..-.Ureuleuse  des  poumons,  qui  est 

.  ,v.  i.oolu'Z  riiomme  ;  et  cette  différence 

V    .    A  *'o,  connue  on  peut  s  en  convaincre 

X   ^..'iKs  \Kir  MM.  Louis,  Benoiston  de  Chà- 

.  it    îo  uialadies  ipii  sont  a  peu  près  exclu- 

...^..ii  dos  sexes:  sans  parler  de  celles  des 

. .  ^  annexes,  comme  l'hydrocèle  et  le  sa^ 

>i.uin'he  eirinflanimation  derutërns  et  des 

nous  ciUTous  le  calcul  de  la  vessie  et  la 

.    I  aiiaijui'Ul  (pie  irrs-rarement  les  femmes: 

..moho,  le  cancer  de  la  glande  mammaire,  «pii 

K'uuneipie  par  exception. 

..    ».edispt>seà  diverses  afl'ections  et  imprime  à 

^'^•cut  une  physionomie  particulière.  Dans  le 

.;i,   il  y  a  disposition  à  la  pléthore,  aux  phleg- 

.\   liéiuorrhauies,  etc.,  et  la  plupart  des  mala- 

K Av\v»ppeut  s(ml  accompagiiées  des  phénomènes 

■M!lannnaloirt\  Le  tempérsnnent  bilieux  pré- 

.  L».A\  aux  exanthèmes,  aux  phlegmasies  îibdo- 


..k^ 


\  i. 


%\ 


\v^  oiiïanupies,  et,  »n  parlicidier.  a  la  dégéné- 


.  ,,     l  v'>  individus  d'un  tempérament  lymphatique 
,  ...* ..:  o\fH»si»s  aux  affections  calarrhalt»s.  aux  écou- 
.,  V,   tLix  hydropisies,  aux  scTofuIes.  au  scorbut,  et 
...  ,,:u  <&  aiiiués  ilont  ils  sont  atteints  «iflrent  une  réac- 
M»»  vhc  lente.  Le  tempérament  nerveux  prédispose 
.    •ïxsieiie,  à  rhyp(H*houdrie.  auxcHJUvulsions,  au 
^...^;i*el  des  facultés  intellectuelles,  à  la  niélaui'O-  , 
A    .il  ajoute  aux  symptômes  ordinaires  des  nial»-^  ■ 
,     .  .  tM's  variés  de  rinnervation  iiiii  eu  cham^ent  la>'3 
,  .:viv'Ut  la  marche  irn^gulièiv  et  le  diagnostic plus^ 
V .  iuients  mixtes  dis|>osi»ut  à  la  fois,  mais  en  gêné-  • 
,j  ^         ^     tu'ixie.  aux  atlections  pivpres  à  chacun  des  lom- 

ni  '^  v\vw****^'^'         *  Me  individu. 

"î*''^  *'^\*s    •  wmble  être  plui«;»t  un  pivsenatif 
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Cr  toutes  les  maladies  qu'une  prédisposition  h  quelques-unes, 
individus  qui  en  sont  doués  sont  plus  rarement  malades,  mais 
les  maladies  dont  ils  sont  atteints  ont  une  marche  plus  aiguë  et  des 
lymptônoies  plus  intenses.  Ceux  qui  sont  d'une  constitution  faible, 
la  contraire,  sont  exposés  à  des  maladies  fréquentes  et  légères,  à 
les  indispositions  habituelles,  et  la  plupart  d'entre  eux  succombent 
à  des  maladies  chroniques.  Faisons  observer  toutefois  que,  dans 
co  conditions  de  faiblesse,  les  inflammations  ne  sont  pas  rares, 
etque  l'issue  en  est  plus  souvent  funeste  que  chez  les  sujets  bion 
constitués.  On  a  encore  fait  cette  remarque,  qui  n'est  pas  établie  sur 
des  données  aussi  précises,  que  les  personnes  très-grasses  sont  su- 
jettes à  l'iipoplexie,  et  qu'elles  seraient  presque  à  l'abri  des  inflam- 
mations de  poitrine  ( i  ) . 

La  disposition  de  chaque  partie  du  corps  paraît  aussi  favoriser  le 
développement  de  telle  ou  telle  maladie.  Le  volume  considérable  de 
Il  tête  doit  faire  craindre  l'hydrocéphale  chez  l'enfant,  l'apoplexie 
chez  le  vieillard.  La  largeur  remarquable  de  la  poitrine  porte  à 
emre  que  les  viscères  qu'elle  contient  offrent  un  volume  qui  n'est 
pas  en  proportion  avec  celui  des  autres,  et  cette  condition  parait 
uoe  prédisposition  à  l'anévrysme  du  cœur.  Les  hommes  qui  ont 
toutes  les  cavités  larges,  on,  pour  nous  servir  de  l'expression  à'Hifh 
poerate,  ceux  qui  ont  de  grands  viscères,  sont,  au  rapport  de  ce 
prince  de  la  médecine,  sujets  à  l'arthritis.  La  faiblesse  des  aponé- 
vroses qui  réfKïndent  aux  ouvertures  naturelles  de  l'abdomen  est  la 
principale  cause  prédisposante  des  hernies.  La  structure  des  os, 
chez  les  enfants,  facilite  le  décollement  de  leurs  épiphyses  et  leur 
courbure  vicieuse;  dans  l'adulte,  les  angles  que  forment  le  col  du 
fmur  avec  l'os  qui  le  supporte,  et  la  branche  de  la  mâchoire  infé- 
rieure avec  le  corps  de  cet  os,  favorisent  la  fracture  de  l'un  et  la 
luxation  de  Tauire.  Enfin,  chez  le  vieillard,  l'amincissement  de 
la  partie  compacte  des  os  et  la  prédominance  de  l'élément  inorga- 
nique, l'agrandissement  du  canal  médullaire  des  os  longs,  sont  tout 
iiilanl  de  circonstances  qui  expliquent  la  fréquence  des  fractures 
«iansunàgc  avancé. 

G.  Les  habitudes,  qui  naissent  de  la  fréquente  répétition  des 
Étmes  actes  dans  un  temps  donné,  sont  généralement  nuisibles  à 


'"'fl)  Oôe$a  corpora  minus  pleuritidi  et  peripneumoniœ  xunt  obuoxia,  ut  ont- 
mmivfitît  œque  diligens  ac  eruditus  medicus  Trillerug.  Quod  cum  omnes  péri- 
ptmmonicos  à  me  visas  aut  curatos  memoria  repeto,  verum  essf  inteliigo;  et  ipse 
foteris,  pei'iectis  eorum  qui  à  Valsalva  ite/nque  ù  me  dissecti  fuerunt  histom^i 
rmetis^  duolms  exo'pfis,  facile  cognoscere,  IMoRCAGNit  De  sed,  tf  ^^h, , 

9éll.  XX,  art.  JO. 


•^    I  ^  ■  •  < 


•  .  IVi 


.     ^'M  ivtA*  niisiUi  qu'elles  sont  plaotei . 
.•.ui>f'^*««'fii  iu\  maladies.  La  puissance  dai 
..xi4u«.iii.  10  vlauger  de  riuterrompre,  sotf 
V  ..     ..i..tijiieie  cc  au  nombre  d'actes  qui  ontea 
,. .      ..i.i. .  • ..  iLc  puissance  est  telle,  comme  Ta  dit 
M£>«H.i«iii  pas  sans  danger  du  plus  mauvais  ré- 
..4*  >a^e  01  lo  meilleur.  Or,  comme  il  n'est  point 
..  xs.   "ii-e  certain  de  satisfaire  toute  sa  vie,  il  est 
.  ;c^u-iudLx*  à  aucune  sans  une  nécessité  absolue. 
,  ..•.vu>  M.>ni  en  elles-mêmes  nuisibles  à  la  santé; 
^'   :ck«.uir  si  on  les  interrompt. 
XN.    *.<  jKHiveut  prédisposer  à  diverses  maladies,  par 
.    iu*>usianivs  dans  lesquelles  st*  trouvent  placés  les 
.  j«  ixoiwnt.  Les  hommes  de  lettres  sont  sujets  à  la 
iiàMunnio,  aux  hémorrhoïdes  :  l'apoplexie  en  iait 
•  («•lubiv.  Los  portefaix  sont  exposés  aux  hernies; 
■i- 1  ixhiv,  51  une  altération  particulière  du  derme  cane- 
.•  taiut»llissement,  les  gerçures  et  souvent  Tusuredes 
^.uiL  en  i'outact  avec  l'eau  (l|.  tandis  que,  contre  Topi- 

^'Uiout  revue,  ils  sont  rarement  affectés  d'ulcères  aiui 

:.    il  ^  \aririHvles  stnit  fréquents  chez  les  cavaliers. 

.   vir^rN  statistiques  faits  par  plusieurs  médecins  éclairés 

.  .  a»ii'  li'uue  manière  évidente  Tinfluence  fâcheuse  de  Tin- 

...;  .a  luottalitè.  Le  dmieur  Villermé  a  pn>uvé  par  desre- 

.>.  i  iiiuMvssanles  qu'à  Paris  et  dans  plusieurs  autres  gran- 

,..,    .4  iiM»fH»rtion  des  décès  sur  le   nombre  des  habitants 

»...  i-.N^ti\  ors  quartiers,  en  raison  inverse  de  l'aisance  (3). 

,x,*,i   11'  l'iiàteauneufest  arrivé  à  des  résultats  analogues: 

, i  .|uau\  inèuies  époques  de  la  vie  la  mortalité  dans  les 

.,^lIj;*  âiuv* ost  presque  double  de  re  qu'elle  est  dans  les  clas- 
^  X  I  ■  \)i\^i\\i  «">^  maladies  qu'on  obsene  le  plus  commune- 

^ ^i*^vuditions,  ee  sont,  parmi  les  pauvres,  le  scorbut 

, \i  u'i^ue  et  (]uelques  autres  maladies  exanthéniatiques: 

V...X  Mvlie,  les  maladies  intlaunnatoires  et  nerveuses  sont 
«XX  ..Kiiu^.  Il  en  est  autrement  dans  les  maladies  épid< 


\' 


.vx."  ■»»   pjrUrnliôre  à  la  peau,  a  rerii  le  nom  de  f^renouù 
'm  \-u^  IHii'hateU't  sur  les  déliardeurs  [AunaUs  tVhyg.  m 

.    .idaidouis  examinés  par  Parent- Ducliàtelet,  un  seul  piM 
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les,  dans  celles  même  qui  ne  sont  pas  contagieuses  :  les  pblegma- 
•  catarrhales,  les  érysipèles,  les  pneumonies,  frappent  simulta- 
ÉDienty  et  quelqnerois  d'une  manière  à  peu  près  égale,  (es  diversea 
«ses de  la  population. 

J.  L'état  de  santé^  de  convalescence  ou  de  maladie^  influe  aussi 
r  la  facilité  avec  laquelle  se  développe  telle  ou  telle  affection. 
Il  serait  absurde  de  placer  la  santé  parmi  les  causes  qui  préparent 
développement  des  maladies.  Il  est  cependant  quelques  affec- 
ons  qu'on  n'observe  guère  que  parmi  les  gens  qui  jouissaient  au- 
iravant  d'une  santé  parfaite  :  telle  est  la  fièvre  éphémère  produite 
ir  une  cause  externe  évidente^  qui  probablement  aurait  provoqué, 
âiez  un  autre  sujet,  le  développement  d'une  maladie  plus  se-' 
lieuse,  etc.  On  lit  aussi  quelques  descriptions  d'épidémies  dans 
Iwiuelles  la  maladie  régnante  attaquait  spécialement  les  individus 
ttas,  et  épargnait  les  personnes  faibles  et  mal  fx)rtantes.  Mais  on 
I  presque  toujours  observé  le  contraire,  et  l'état  de  maladie  doit 
Are  considéré  comme  une  cause  qui  favorise  le  développement  des 
■iladies  régnantes  et  prédispose  à  diverses  affections.  Dicmerôroeck 
Apporte  que,  dans  la  peste  de  Nimègue,  tons  ceux  qui  étaient  pris 
d'une  maladie  quelconque  furent  presque  aussitôt  après  frappés  par 
la  contagion  ;  la  même  remarque  a  été  faite  dans  le  choléra  épidé- 
oique  de  Paris,  en  4832,  et  dans  beaucoup  d'autres  épidémies. 
L'angine  œdémateuse,  les  éruptions  pultacées  de  la  bouche,  ne  se 
iDontrent,  en  généra),  que  parmi  les  sujets  déjà  sérieusement  ma- 
ades.  Quant  à  l'état  de  convalescence,  il  est  accompagné  d'une 
faiblesse  et  d'une  susceptibilité  qui  favorisent  beaucoup  l'action  des 
^uses  morbifiques. 

K.  L'état  de  grossesse  constitue  aussi  une  aptitude  à  diverses 
mladies.  Beaucoup  de  femmes  éprouvent,  pendant  la  gestation, 
]uelque  affection  nerveuse,  comme  des  vomissements,  la  déprava- 
ion  de  l'appétit,  des  crampes,  desmouvementsconvulsifs,  d'autres, 
ies  accidents  pléthoriques,  tels  que  la  céphalalgie,  les  élourdisse- 
senls,  l'oppression,  les  palpitations,  qui  cèdent  à  la  saignée,  etc. 
dans  ies  jours  qui  suivent  l'accouchement,  la  susceptibilité  des 
les  à  être  atteintes  d'affections  aiguës,  auxquelles  on  a  donné 
lète  de  puerpèraUs,  est  singulièrement  augmentée.  Tout  le 
sait  combien  ces  affections  sont  fréquentes  et  graves;  Tu- 
Vec  ses  annexes  en  est  le  plus  son  vont  le  point  de  départ, 
i^^diason  tissu  même,  tantôt  dans  ses  vaisseaux  veineux  et 
naliqnes.  Dans   les  semaines  qui  suivent  raccx)ucliement,  et 

Et  que  la  matrice  soit  revenue  à  ses  dimensions  normfi 
te  peut  être  le  siège  d'une  pblegmasic  beaucoup  moi 

y 
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<:Mix  qui  s'y  astrcigiienl,  cl  r'cst  avec  raison  qii'i 
jiarmi  l«'s  causes  qui  |)mlis|)Oseul  aux  maladies, 
l'hahilude,  el,   par  couséquonl,  le  danger  de  ^ 
jHuporliounrs  à  son  aiiciennelé  et  au  nombre 
lieu  dans  un  lenips  donné.  (Ictle  puissance  est 
Cabanis,  qu'on   ne  passerait  pas  sans  danixer 
t;une  au  ré^nme  le  |)lussaife  et  le  meilleur.  0 
dliahitudi.'  qu'on  puisse  élrec<M"tain  de  siiti> 
prudent   de  ne  s'astreindre  à  aucune  san> 
lîeaucoup  d'hal)itudi?s  sont  en  elles-mêm 
i'>uies  peuvent  le  devenir  si  on  les  interm 

II.  Les  professions  f)euvent  prédispos» ■ 
!••  concours  des  circonstances  dans  ies(j' 
individus  (pii  les  exercent.  Les  liomm< 
céplialali,^ie,  à  l'insomnie,  aux  hémoi 
(«M-irun  grand  nombre.  Les  portel'.! 
l''.s  liomnies  de  rivière,  à  unealtérali 
tt'risce  |)ar  le  ramollissement,  les 
parties  qui  sont  en  contact  avec  I» 
uiou  î^'tMiéralement  reçue,  ils  son: 
iaudjes  (4)  ;  les  varicocèles  S(»nl  1": 

I.   Les  relevés  statistiques  l'.ii 
rnl  démontré  d'une  manière  «■ 
cîiueuce  sur  la  mortalité.  Le  d- 
<  lierches  Inrl  intéressantes  iji.' 
('es  villes,   la  pro|)ortion  d«- 
/•lail.  dans  les  divers  quarh 
M.  Hiiioiston  de  illiàteauii" 


(pnappar 


1!  a  reconnu  qu  aux  Uièh!» 
(lasses  indigentes  est  [)res- 
xîs  aisées  (4).  Uuant  aux  v 
ment  dans  ces  condilinn- 
l"s scrofules,  laleiffue.i 
dans  la  classe  ricin».  !f^ 
'  '^plus  frécpientes.  \[ 

■I'  r.otte  î!frivti..n.  [.;i!î'. 
!•  MtMiioire  df  Païen'. |> 

:^    ^ur  (;:u  rh-.I.ai.l. 
(3;  Aw,o/,'<  ,n,,  ^    . 


:••>  causes  gène 

->ent  sur  des  indi 

if/n'âff^s  de  dissecth 

.1(1  \  uamiqnes  ;  telle  es 

•N  et  bien  ehaulFé,  ou  ai 

j.remiercas,  rend  le  corp 

^  le  second,  amène  prcsqw 

.  ;i!es. 

:,e  cause  prédisposante  gêné 

•.îsporlés  dans  les  colonies,  es 

.    :o  individuelle. 

*,orlê  dans  les  villes  y  ëproim 

telle  qtie  la  diarrhée  dans  les 

,.e  après  un  séjour  de  plusieun 

>«»  rclirenl  à  la  campngne,  aprèî 

.  ,  ro  partie  de  leur  vie,  comme  lei 

vriHine  fortune,  les  fonctionnaire! 

jouoîi  otï\  privés  de  leur  place,  ni 

^  .T^Hiblos  pins  ou  moins  graves  dam 

!*x:voni  la  conséquence.  Mais  il  Taul 

^^  '«#,  Won  d'autres  changements  con- 

n  au  résultai  qu'on  observe. 
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""""•«  V  ,^  ^B^^épfikÊÊÊj  an  oertain  nombre 

*^"s.  L'otage  de  vêtements  trop 
-  j,^  ^'lîseut  les  affections  ca- 

.,  '  n  chauds  peuvent, 

'•lable,  en  aug- 

ments,  qui 

'>es  de  la  so- 

.uté.  Plusieurs 

révolulion  fran- 

iis  la  phthisic  pul- 

«•b enfants;  la  nudité 

lie  la  poitrine,  leur  a 

-grande  de  ces  maladies. 

iLins,  qui  avaient  les  jambes 

par  ce  motif,  beaucoup  plus 

j>:irties. 

jiii  appai^tiennent  à  la  série  des 
I  cotnpression  sont  peut-être  ceux 
.us  remarquables. 
<  Mijpression  est  de  diminuer  le  volume, 
presque  toujours  de  gêner  l'action  des 
>urs  des  liquides,  et  particulièrement  du 
:  môme  dans  les  artères.  Dans  ce  cas,  la 
.    d'une  manière  rapide  et  très- manifeste 
terminantes  :  la  gangrène  d'une  tumeur  en- 
■  i'iin  lien  circulaire,  Tasphyxie  produite  par  la 
>.i   trnchée-artère,  en  sont  des  exemples;  mais 
;kI  nombre  des  cas,  les  effets  produits  par  la  com- 
\  iinnent  qu'avec  lenteur,  à  la  manière  de  ceux  qui 
>  K-iion  des  causes  prédisposantes.  Ces  effets,  (jui  sont 
.■   \ariés,  sont,  en  conséquence,  sur  les  limites  de  ces 
>  •!(.'  causes;  nous  les  avons  réunis  dans  un  môme  ar- 
.Hf  pas  séparer  des  phénomènes  qu  il  est  plus  intéressant 
-liins  leur  ensemble.  Ils  dépendent  à  la  fois  de  la  nature 
ist|ui  compriment,  de  la  disposition  anatomique  des  par- 
font comprimées,  du  temps  pendant  lequel  la  compression 
^nue,  de  l'étendue  sur  laquelle  elle  a  lieu  et  de  la  force  avec 
'.  elle  est  exercée. 

s  agents  susceptibles  d'exercer  la  comprt>ssiou  sont  très- 
!ux  :  les  uns  s'appliquent  à  la  surface  du  corps,  comme  les 
uts.  et  particulièrement  les  corsets,  les  jarretièi  Nau- 

»  autres,  qui  agissent  à  rintérieur,  sont  ou  di  n- 
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que  la  première,  et  qu'on  observe  rrëquemment  d 
chez  les  femmes  qui,  après  leurs  couches,  reprer 
ment  leurs  travaux.  Nous  avons  donné  le  nom  de  t 
pérale  à  cotte  affection,  que  caractérisent  le  voluna 
Torgane  et  les  douleurs  dont  il  est  le  siège  ;  doi) 
loppent  ou  augmentent,  soit  par  la  marche^  par 
cale  ou  assise,  soit  par  la  double  pression  cxen:* 
introduit  dans  le  vagin,  et  de  la  main  applique- 
On  peut  en  dire  autant  de  l'inflammation  des 
Tallaitement.  Enfin,  les  femmes  qui  allaitent  « 
comment  sevré  sont  très-accessibles  à  raction 
duisent  le  rhumatisme  :  elles  en  sont  fréqueir 
désignent  alors  vulgairement  sous  le  nom  de  ^ 

2*  DES    CAUSES    PRÉDISPOSANTES   INDIVIDUELLES 

Après  avoir  indiqué  les  diverses  conditior. 
gnées  sous  le  nom  d'aptitude,  nous  allons  v 
les  causes  prédisposantes  individuelles  prop^ 
tiennent  à  la  seconde  série. 

A.  Parmi  les  circum fusa,  on  ne  trouve  gu<' 
raies;  toutefois  il  en  est  quelques-unes  q; 
vidus  isolés  :  telle  est  la  fréquentation  des  r 
et  des  hôpitaux  y  qui  dispose  aux  maladie 
l'habitation  dans  un  lieu  étroit,  bien  et 
contraire,  froid  et  humide,  qui^  dans  le  ? 
plus  sensible  au  froid  extérieur,  et,  dans 
inévitablement  des  douleurs  rhumatismal 

Le  changement  de  climat,  qui  est  une 
raie  pour  les  soldats  et  les  marins  transj 
plus  fréquemment  cause  prédisposante 

L'habitant  de  la  campagne  transport 
presque  toujours  quelque  maladie,  t>  ' 
premiers  jours,  ou  une  fièvre  grave 
mois.  La  plupart  des  hommes  qui  se 
avoir  passé  dans  les  villes  la  premier 
négociants  qui  ont  acquis  une  cer> 
publics  que  les  vicissitudes  politiqii 
lardeiu  guère  à  y  éprouver  des  tr<n 
leur  santé,  dont  la  mort  est  sonv- 
observer  que,  dans  tous  ces  cas. 
eourein  avec  le  changement  d'hal 


*«.. 
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9  rinfltni- 

*'p  ils  travuUent 

ro?oqaer 

fayoriser 

6  docteur 

gorgement 

ser  souTent 


mes  par  une 

looane  impop- 

ire  les  muscles, 

iiséquent  peu  de 

la  tumeur  occupe 

ix)!  antérieure  est 

:  I  en  est  autrement 

^  des  fosses  nasales, 

i  crAne  ont  pourpre- 

al  qui  leur  correspond, 

'inplète  des  muscles  du 

voûte  osseuse  du  crâne, 

-l'U  à  peu  rëpaissour,  la 

Mi'elle  finit  méiuc  par  la 

1  dehors  :  les  tumeurs  ap- 

•uvent  présenté  cette  série 

effets  analogues  ont  lieu  : 

,  usure  des  parois  de  cette  ca- 

'  d'une  des  régions  axillaires, 

vssionde  l'artère,  l'affaiblisse* 

l'Iles  de  ce  côté  ;  par  celle  des 

'S,  l'œdème  du  membre  corres- 

>ar  sa  pression  sur  les  nerfs,  des 

lu  mouvement  et  du  sentiment. 

-sants  à  étudier  sont  fréquemment 

{H'es  dans  la  cavité  pelvienne^  qui 

-^ie,  le  rectum,  l'utérus,  et  peuvent 

iaiiques  dont  le  point  de  départ  est 

<'st  liquide  ou  gazeux,  il  a  poureffe* 
avité  naturelle  ou  accidentelle  qui  le 
il  des  organes  voisinf  v  Vo\)- 

\  entre,  00a vent  dans  iieV 


%  il 
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gers  ou  des  productions  morbides,  telles  que  les  • 
chements  de  fluides  liquides  et  gazeux,  qui,  par 
exercent  sur  les  parties  voisines,  deviennent  la 
divers  désordres  secondaires. 

L'usage  des  corsets  élastiques  dont  se  8er^ 
femmes  est  peut-être  une  des  causes  qui  contr' 
ment  des  maladies  organiques  des  poumons  ( 
l'époque  où  Taccroissement  n'est  pas  achev( 
tation,  temps  auquel  la  poitrine  doit  encore 
lemcnt  des  viscères  abdominaux  vers  le  «l 
dernière  circonstance,   les  corsets  ont  en  < 
nients  :  la  compression  qu'ils  exercent  sur  I' 
loppement  de  l'utérus,  tend  à  lui  faire  pro' 
cieiise,  et  peut  contribuer  à  provoquer  l'av 
sur  les  mamelles  n'est  pas  non  plus  indiffV- 
meutationdc  volume  que  ces  organes  doi 
l'aplatissement  du  mamelon  et  rend  1'»' 
possible.  Chez  presque  toutes  les  ferame> 
de  plusieurs  pouces  le  rebord  inférieur 
compression  habituelle  du  thorax  et  dp 
le  poumon,  qui  ne  peut  se  dilater  en  l 
gueur  et  de  refouler  en  bas  le  diaphr. 
les  intestins,  comprimés  par  ces  vêti" 
une  position  vicieuse  ;  dans  tous  les 
mouvements  indispensables  à  leur  ne 
sioii  des  intestins  par  les  corsets  est  I 
rygmes  incommodes  et  bruyants  ci 
femmes,  tandis  qu'on  ne  les  observe  < 

La  compression,  môme  légère,  n 
duite  par  un  appareil  ou  par  la  si 
ment  d'un  exutoiro,  peut  détermi 
dans  le  volume  de  la  partie  com|r 
la  portion  du  membre,  dans  lac 
trouve  gênée.  Celle  qui  est  exer* 
des  jarretières  donne  lieu  en  (• 
veines.  Des  chaussures  très-rt;  1' 

jeunesse,  la  conformation  des  ■  '  ""^' 

répaississemenl  de  la  peau  i  '  "^^^ 

dures  et  douloureuses  conniii  "*■' 

et  d* oignons;  mais  ici  le  froi;  'ii  d( 

est  de  même  de  ces  kystes  s.  ■  mps,  ce 

ment  au  genou  et  au  coude  '»  *«"^  ^^ 


*^ 


■  r 
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*^««r8  anëvry». 

HiciB  haut  point 

"  '*  '""^e  projection 

partie  au 

-oi&pression 

^^   portée  au 

*^^  ùnmëdiate- 

'^^*^-  Apivs  une 

:^"^»  par  exemple, 
^  ^'  est  lent,  mais 
^'^^^  plus  de  môme 

Ift  '^i^^'^PS  très-con- 

,.    '  ï*'^*8  souvent  alors 

,;  ."®  primitif:  c'est  ce 

j^^*»uite  des  ëpanche- 

irait  I       ^^'^^ice  que,  dans 
.j.^^^iï*  seulement  à  IVav 

ivolle  d'^^^*^®  ^^*^'*^'  ^^^^^ 
^^s  solides  eux-mêmes, 

i^^'Jîssion  est  exercée  en  modifie 
.  l^'!*l  pénétrer  dans  le  tissu  des 
'  P^-  La  compression  circu- 
'  la  longueur  d'un  membre,  dùter- 
'  ii'lie  située  au-dessous  de  Tendroit 
II  SI  la  compressions'étend  au  mem- 


u 


jMMnent  primitif  ou  secondaire  des  ma- 
(K;  la  compression,  quels  que  soient  Ta- 
[•qui  la  subit. 

■pielque  attention.  L'habitude  de  coucher 

niant  la  transpiration  cutanée,  favorise  la 

iuaires,  et  dispose,  par  confléquenl,  à  lu 

parait  être  la  cause  prédisposante  d  aucune 

■  •'■'jes,  ceux  (|ui  ^mi  tnVmous,  cl  en  particu- 

nis  de  coussins  de  plnuHî  (herr/ères),  disposent 

4iiiDe8  et  aux  hémorrhagies  de  l'utérus  et  du 

.,  r  des  failli  froids  est  considéré  crimme  jkjuvawV 
,iin]Bdi€8 inBêmmatoires  par  l'aclioii  lom«\w  Aftetv?. 
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qiiefoia  dans  la  tête  des  sujets  dont  Tossificat 
achevée  ;  mais  jamais  on  n'observe  l'usure  des 
produisent  Tréquemment  les  tumeurs  solides. 
2®  La  structure  des  parties  comprimées  a  ui 
marquable  dans  les  phénomènes  de  la  comprei 
est  facile  à  apprécier  dans  la  poitrine^  où  se  ti 
organes  très-différents  les  uns  des  autres  par 
les  parois  elles-mêmes  sont  formées  de  partir 
molles.  Or,  voici  ce  qu'on  observe  :  plus  les 
extensibles,  moins  elles  sont  altérées  dans  le' 
meurs  qui  les  compriment;  plus  elles  sont  dur 
elles  ressentent  les  effets  de  la  compression.  .' 
vrysmale  du  comn^encement  de  Taortc  use  o 
cartilages  des  cotes,  en  arrière  les  vertèbr 
longtemps,  que  déplacer  le  cœur  et  dimim 
mons.  Si  la  compression  porte  sur  la  trach 
gineux  sont  les  premiers  détruits;  lamerob 
longtemps  encore,  comme  les  muscles  int 
laire  et  la  peau,  lorsque  les  côtes  et  leurs 
Dans  les  cas  oti  la  tumeur,  s'ouvrant  dans 
phage,  dans  la  plèvre  ou   dans  le  périr 
Texamen  comparatif  des  diverses  parties  r 
parties  dures  est  beaucoup  plus  grando 
celle  dos  parties  molles.  Il  est  soulemeii 
pression  a  quelque  chose  do  spécial  à 
les  tumeurs  anévrysmales  sont  le  siège  : 
compression.  On  trouve,  du  reste.  Ta) 
la  preuve  de  sa  justesse,  dans  les  tnme 
grenouillettes^  qui  usent  ou  déforment  1 
versent  les  dents  qui  y  sont  implantée 
déplacement  aux  parties  molles.  Mai- 
nières  ne  résistent  ainsi  à  la  compt 
échappent  en  reculant,  en  quelque  n 
comprime.  Si  la  compression  s'exc 
puissent  pas  s'y  soustraire,  elles  en 
effets,  et  bien  avant  les  parties  dun 
formation  des  eschares  sur  les  p^ 
entre  des  os  superficiels  et  saillani* 
trochaulers,  et  le  lit  sur  lequel  lo  i 
naître  enfin  que,  dans  le  cas  où 
portée  à  un  degré  extrême  et  du  : 
vent  ôtre  frappés  de  gangrène  p: 
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«t  àriuflâmmalion  de  rcstomac,  et  que  le  thé,  au  contraire,  pro- 
duisait peu  à  peu  r«flEûbliM6ment  de  ce  viscère,  et  paraissait  dis- 
poser aux  écookmentt  chrnmqnea  :  quelques  auteurs  <mt  attribué  à 
«elle  cause  la  IMqoeiice  dis  flueurs  hlaninhes  chei  les  femmes  des 
ïiUes,  comme  d'autres  dU  vu,  dans  Tussge  de  la  bière,  une  cause  de 
Uemorrbagie  dAos  lesdeux  sexes.  On  a  avancé  que  l'usage  du  cidre 
enlimmaiidie^  et  de  la  bière  en  Angleterre,-  était  la  principale  cause 
des  fliumatismes,  qui'^y  sont  très-communs;  mais  ne  seraii-ce  pas 
phlAt  aux  oondîtioDs  qui  empêchent  d'y  cultiver  la  vigne,  à  Thumi- 
dké  du  soi,  qu'il  faudrait  remonter  pour  découvrir. la  principale 
^  cause  pvédisposanle  de  ces  maladies? 

La  mauvaise  qualité  des  aliments  peu  nutritifs  en  euxHBoîlmes,  ou 
illérés  par  la  putréfaction,  la  fermentation  ou  la  moirâsure,  disposent 
«■si  à  des  maladies  plus  ou  moins  graves,  à  des  inflammations  du 
flBodnit  digestif,  ides  fièvres  adynamiques,  au  scorbut-,  etc.  L'usage 
ém  boîsBODa  oorrtmipues,  d'eau  altérée,  comme  celle  dont  les  ma- 
ins faisaient  autrefois  usage  dans  les  voyages  de  long  cours,  de 
iiBsaoeil>es,  de  cidres  mal  préparés,  produit  des  efiets  analogues. 
U  est  nécessaire  pour  l'homme  de  varier  ses  aliments.  La  satiété 
qu'il  éjpronve  lorsqu'il  fait  longtemps  usage  des  mêmes  substances, 
cl  le  plaisir  qu'il  trouve  aux  aliments  nouveaux,  lui  en  font  con- 
■aitre  le  besoin.  L'usage  exclusif  d'un  même  aliment,  chez  un  sujet 
qui  aurait  eu  des  habitudes  opposées^  finirait  presque  toujours  par 
produire  quelque  maladie.  En  général,  les  farineux  disposeuL  à  ta 
plélbore,  les  aliments  gras  et  huileux  aux  écoulements  chroniques, 
et  les  substances  animales  aux  maladies  inflammatoires  de  toute 
eq^ëce;  l'usage  des  viandes  salées  paraît  concourir,  avec  la  priva- 
tioadTaliments  végétaux  et  des  fruits  de  la  saison,  au  développement 
du  scorbut  L'usage  exclusif  et  prolongé  d'aliments  mat^re^  devient 
une  cause  fréquente  de  constipation  rebelle,  de  divers  troubles  de 
la  digestion,  et  finit  par  entraîner  à  sa  suite,  chez  un  certain  nombre 
de  personnes,  l'afiaiblissement  et  l'anémie. 

L'ussge  desâromâ(69  et  des  assaisonnements  de  haut  goût,  comme 

iepdvre,  la  moutarde,  le  piment,  etc.,  augmente  d'abord  l'énergie 

de  l'eslomac;  mais  ce  viscère  s'accoutume  à  l'action  de  ces  excitants, 

îbientôl  cessent  de  le  stimuler,  et  l'inertie  succède  fréquemment 

excitation  passagère.  L'abus  de  ces  mêmes  substances  peut 

^*ea  à  l'inflammation  d'une  partie  ou  de  la  totalité  du  conduit 

DS  aussi  d'organes  plus  ou  moins  éloignés  des  reins 

è  en  particulier. 

-— ^tnilede  fumer^  si  répandue  de  nos  jours,  peut  provoquer 

,diei  ceux  qui  en  abusent,  surtout  chez  ceux  qui  fument  dans  un 
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bains  sur  la  plupart  des  organes.  Les  baim  tiédi 
quemment,  produisent  un  effet  opposé  :  ils  affaih 
tion  et  prédisposent  aux  écoulements  chroniqu« 
de  langueur.  L'immersion  prolongée  et  souvent  = 
et  spécialement  dans  les  eaux  thermales,  peut 
loppement  de  diverses  espèces  d'éruptions,  rl 
vulgairement  le  nom  de  poussée,  La  malpropre. 
rai,  le  développement  de  toules  les  affections  i 
nées.  Vexcès  opposé,  joint  a  Tusagc  des  pai: 
recherches  du  luxe,  peut  concourir  à  la  proi! 
nerveoies. 

G.  ingesta.  Les  aliments,  les  boissons  et  ! 
disposera  différentes  maladies,  lorsqu'on  n'C: 
venable. 

Dans  l'état  dosante,  l'homme  doit  prendr 
ments  et  de  boissons  variable  selon  son  âge,  sh 
pations  auxquelles  il  se  livre,  ses  habitudes, 
une  augmentation  médiocre  et  passagère  n' 
aucun  trouble  dans  les  fonctions  ;  mais,  au  d 
la  santé  se  dérange. 

Une  diminution  notable  et  prolongée  ds 
des  aliments  entraine  une  diminution  ana 
dans  l'embonpoint  ;  une  augmentation  sen 
Des  excès  habituels  paraissent  disposer 
de  l'estomac  et  des  intestins;  affections  d 
ne  met  pas  toujours  à  l'abri.  L'abus  j ou. 
montées,  du  vin,  des  liqueurs  alcooliqi 
des  maladies  aiguës  qui  viennent  à  se  u 
fâcheux,  qu'elles  seraient  presque  cons 
ne  tenait  pas  compte,  dans  leur  traitem* 
apportent  de  telles  habitudes. 

Le  vin  et  les  liqueurs  alcooliques  on 
quand  ils  sont  pris  dans  l'intervalle  de 
portés  dans  l'estomac,  mêlés  aux  alini 
crite  sous  le  nom  de  delirium  tremens  c 
ces  boissons,  et  quelquefois  aussi  de  le 
les  ivrognes  (1).  D'après  quelques  n 
combustion  spontanée  ne  seraient  poii 
habituellement  une  grande  quantité 
immodéré  du  café  disposait  aux  congi 

(1}  Blake,  Efiinb,  med.  and.  surg.  Jour- 
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ies  Éboodaii- 
it  les  mâmefr 

ont  àdesinter- 
,^  dans  certaines 

^ne  f>'aocx)utinne 

i  diminution  de» 

>  13  grande  propor- 

|)Iétiiore  en  est  le 

^  ou  artificielltjh  li^ 

iitent  encore  Mldia- 

st  ploa  propre  è  prë- 

lenter  oette  prédiapo» 

•us  eUesHonâmes.  La 

>ïdes  périodiques  chez 

deux  aexea,  sont  autant 

j pléthore»  dont  elles  sont 

s,  romiasion  de  saignée» 
oser  à  diverses  maladies; 
!ne  cames  oocasionneUes- 

'  de  monvement  et  de  re- 

liomme  soit  obligé  de  s'as- 

1  est  auaai  certaines  limites 

i  inonie  de  ses  fonctions. 

:ro  Vexereiee  et  le  repos  est 

ftfi  trop  grande  entraîne  une 

.tctère  ficheux  aux  affections 

liditions.  On  a  dit  des  gens  de 

tit,  pendant  le  cours  de  leur 

.>.  Ce  n'est  pas  là,  assurément, 

■•'  plus  commune  chez  eux  quo 

.  L'exercice  partiel  peut  aussi 

les  mouvements  continuels  et 

^sent,  plus  encore  que  ceux.dea 

'L'ier  riiémoptysie  chez  ceux  qui 

rogrès  des  auévrysmes  du  cœur. 

\  énients  plus  graves  que  la  condi- 

sont  d'autant  plus  prononcés,  que 

i  de  mouvement,  à  raison  de  «otk 

V.  U  CÊt  «>"-  nniaible  aux  eufaiiV&> 
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i-<x  iii-i:. i'jiis  robuste!-,  k  cens  qui  ont  toujours  mené  une  vie 
ti'n-!f'-.ii-r.  V.  e-t  rj'obitenaiion  que  la  vie  $édeutaire  est  moios 
fi:*-j  .'i  ci  ii'i':  H  lu  femme  qu'à  l'homme,  soit  jinree  que,  dès  l'ado- 
l'.-c-ii'  -;,  .'iMljjtudb  ^■u  a  ijiininiié  pour  elle  les  ineonvéniunis,  soji 
fMir.-f;  •;,'",>■  ■■•,•  p|ij«  Conforme  à  sa  priac-ipale  dostmatiou,  et. 
friii  TviiT'-j  I'.;',  iiifiïi.  à  sa  cifislitulion.  Le  défaut  d'exercice  en- 
iraiiic  i|.  -  lir:-  (l'iivs  nombreux  dans  l'êcoDomie.  Un  de  ses  premier 
(;M<-t>  <:>!  i.i  'limiiiiiiion  de  l'aiipétit  et  la  lenteur  dee  digefitiooB: 
L-.-.iin-  j'i|i  i]'-  ilj>j"rpHesne  ivc-oti  naisse  ut  pas  d'autres  causes  et  ne 
oi-il<-ijt  <|';'ii  un  fxercice  ré^'iilier.  L'itiaciinn.  quand  elle  se  pro- 
longi;.  f|i-lf!r:iiii>;  ratTaibllssement  des orgam-s  locomoteurs, favorise 
|i;>  0'iiJ^'.-sii'>n&  s'iiiguiuve  vers  quelques  parties,  et  vicie  la  nuiri- 
li'iii  :  |<'  t-'.t'ps  Miii!mL-nte  cD  volume  et  perd  de  sa  force  :  1»  polmr- 
k\i:  iidijitMise.  I*-»  écouk-meols  muqaeux.  les  Rcrofules.  l'œdème, 
icjnt.  M'I->M  i^t  rjisposilion  des  individus,  les  effets  divers  de  cette 
iiiiiLli'pii  pnrli'-fiiM  plus  hauldeuré.  La  mï-m>.-  cause,  dans  son  degré 
II- plus  r^iilil.-,  c'eAl-H-dir>:  l'ii-sjijiK'  IcxiTcicc  ni-sl  pas  tout  ù  fait 
(irfp'.tti-  mu-  iiii  lii'-i.iti.  dispose  à  hi  pli'tli"ie,  srirtiml  chez  les  imli- 
viiliiS'jiii  l''.in  boriu.'  cii-'it-.  l,'iii;iL-ii.'ii  d'un  seul  inembn-  en  parii- 
i;  l'induit  ordiMaii-fUifiit  (]iie  •}<■>  i-Hi'ls  l'H.'nux,  la  faibli.'sse 
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Iiiilioii  iji;itiii<;llc.  OU  avec  un  exercice  convenable,  elle  est  plutôt 
fiivDnilili' ijiio  nuisible  à  la  saDlé.  Beaucoup  d'hommes  de  leur», 
lie  iiiL-il<>i-ii]s.  (le  nialhémalicieoB,  som  parvenus  à  un  âge  lrè«- 
.-iviuicc':  II,  s'il  en  est  i]uelques-uns  qui  soient  morts  par  les  eenli 
exci's  Jii  1r:iv^iil.  le  nombre  en  enl  bien  petit.  Toutefois,  lorsque 
IVlude  fst  |ij''>li>ngôe  chaque  jour  pendant  un  temps  tropcoDiidé- 
l'ublc,  et  qu'elle  purle  sur  des  objets  arides  pap  eux-mêmes  el  stm 
iiltraits  po[ii'  ci'hii  qui  s'y  livre;  lorsqu'elle  n'est  point  variée  et 
intermniiiiiL'  du  temps  à  autre  par  rexorcice,  elle  nuit  au  dévelop- 
pement du  «'nrps:  elle  peut  même  émousser  l'éncr^tie  des  fucultfe 
meiiliilcs,  et  étoiilTer,  surtout  dans  la  première  jeunesse,  le  geraw 
des  plus  lirilliit)ii-ij  dispositions. 

A  Ces  ilivei'si^s  enuses  prédisposâmes  individuelles,  on  peut  joindre 
les  mnliriliff  niiti-rieuret.  qui  favorisenl  beaucoup  l'action  des  caiavs 
délermiminlosi'u  occasionnelles  propres  àenprovoquerdcnouvean 
le  develiqipemcni.  l'iie  première  attaque  d'hysléric  ou  de  rhuma- 
lisnii'.  nou-Sfiiliimi'Ut  révèle  l'aptitude  à  être  ultérieurement  atioinl 
de  CCS  mnUidies,  mais  semble  augmenter  In  disposition  à  on  êlre 
alVecIo  de  nouveau.  (In  ;i  souvent  rcmai'qué  dans  les  altaque>  iiln'- 
rliiimatismes,  que  des  l'aiises  n 
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i»rps;  un  écart  dans  le  régime,  comme  l'iiigostion  d'une  quantité 
trop  grande  d'aliments  d'aiileun  de  bonne  qualité,  ou  l'usage  d'ali- 
ments malsains  oa  mal  préparéSt  de  digestion  difficile,  pris  à  une 
teoie  insolite  on  mangés  SToe  précipitation  ;  des  boissons  très- 
^m  trèa-Troides,  on  de  mauYaisp  nature  ;  la  suppression  de 
lion  natarelie,  comme  la'sueur,  les  lochies,  le  tait, 
les  iipitmes,  d*un  écoulement  morbide  ou  artificiel,  comme  les 
blandws,  up  ufeère  ancien,  un  fonticulc  ou  un  vésicaioire 
telB-depnis  longtemps,  une  hëmorrbagie  habituelle  devenue  un 
kioin  ;  une  éracuation  considérablement  augmentée;  une  saignée 
t    istompestive  ;  nn  Fomitif,  un  purgatif  pris  mal  à  propos;  une  fatigue 
eieessi^e  ;  nn  repos  inaccoutumé  ;  des  cris,  des  chants,  des  éclats 
inlites  de  gaieté  ou  de  chagrin  ;  une  course  contre  le  vent  ;  des 
«Iles  prokmgées;  une  seooosse  physique  ou  morale  ;  une  émotion 
WBj  oomine  la  joie,  la  terreur  ;  une  contention  forcée  de  l'esprit  ; 
hdisparition  soudaine  de  la  goutte,  d'un  exanthème,  de  quelque 
Mrs  affection  :  telles  sont  les  principales  causes  occasionnelles  des 
Mladiea. 

Biles  dillèrent,  avons-nous  dit,  des  causes  déterminantes  et  furé- 
<iMpoaantesen  oe  qu'elles  ne  se  rattachent  à  l'histoire  d'aucune  affec* 
lion  en  particnH«r.  La  même  cause  occasionnelle  peut  provoquer 
I1nvaai<m  de  toutes  les  maladies,  et  la  même  maladie  peut  être 
suscitée  par  toute'  espèce  de  cause  occasionnelle.  Si  l'on  avait  quel- 
ques doutes  sur  l'exactitude  de  cette  proposition,  il  suffirait,  pour 
n'en  plus  conserver,  d'ouvrir  un  traité  quelconque  de  pathologie  : 
ou  y  verra  reproduite  à  l'article  consacré  à  Tétiologie  de  chaque 
nnladie,  et  particulièrement  de  chaque  maladie  aiguë,  l'énuméra- 
tion  presque  littérale  de  toutes  les  causes  occasionnelles  que  nous 
Tenons  d'indiquer.  Il  en  est  tout  autrement  des  causes  détermi- 
nantes :  elles  sont  différentes,  soit  en  elles-mêmes,  soit  à  raison  des 
partes  sur  lesquelles  porte  leur  action  dans  chaque  genre  de  mala- 
die. Toutefois,  malgré  cette  grande  différence  entre  les  unes  et  les 
ailres,  il  existe  entre  elles  plusieurs  points  de  contact,  dans  lesquels 
In  causes  occasionnelles  se  confondent  en  quelque  sorte  avec  les 
déterminantes  et  prédisposantes.  Le  froid,  par  exemple, 
déterminante  de  rhumatisme,  ou  bien  n'est-il  que  cause 
ille?  C'est  ce  qu'il  n'est  pas  facile  de  décider,  comme  le 
^  dissentiment  des  médecins  a  ce  sujet.  D'un  autre  côté,  si 
sien '«SMss occasionnelles  et  les  causes  prédisposantes, 
taunAmes  circonstances  peuvent  appartenir  aux  unes 
.*    ■  njfcii   A  la  vérité,  il  y  a  cette  différence  que,  dans  un  cas, 
liesase  n'a  agi  que  momentanément,  tandis  que,  dans  l'autre^  elle 
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a  agi  pendant  un  temps  fort  long  :  un  écart  de  régime,  par  exemple, 
est  cause  occasionnelle;  Tivrognerie  habituelle,  au  contraire,  est  ^ 
cause  prédisposante.  La  distinction  est  bien  tranchée  quand  oo 
prend  ainsi  les  extrêmes;  mais  elle  devient  plus  obscure  à  mesure 
qu'on  s'en  éloigne  :  des  excès  qui  se  prolongent  pendant  plusieurs 
jours,  pendant  une  ou  plusieurs  semaines,  peuvent  appartenir  a  ces 
deux  ordres  de  causes.  Il  est  mémo  quelques  circonstances  où  un 
simple  écart  de  régime^  qu'on  place  généralement  parmi  les  cause» 
occasionnelles,  devient  cause  prédisposante  de  maladie.  On  a  sou- 
vent vu,  dans  les  épidémit^s  de  peste  ou  de  variole,  un  excès  de  bois- 
son, un  coït  répété  plusieurs  fois  en  quelques,  heures,  favoriser 
l'action  du  virus  pestilentiel  ou  variolique,  et  l'individu  qui,  pendant 
plusieurs  mois,  avait  impunément  bravé  la  contagion^  en  être 
atteint  immédiatement  après  avoir  été  débilité  par  ces  causes,  qui, 
dans  ces  cas,  ont  agi  évidemment  à  la  manière  des  causes  prédis- 
posantes. 

Cette  division  des  causes  morbifiques  présente  donc  quelques  dé- 
fectuosités; la  nature,  ici  comme  ailleurs,  ne  se  plie  point  à  nos 
divisions  ;  on  ne  peut  l'astreindre  complètement  à  aucune.  Celle 
([ue  nous  avons  proposée  nous  a  paru  plus  méthodique  et  plus  pra- 
tique que  les  autres;  elle  est  surtout  plus  propre  à  nous  guider  dans 
l'étude  des  causes  morbifiques  envisagées  dans  leur  manière  d'agir. 

DK    LA    MANIÈRE   d'aGIR    DES    CAUSES   UORDIFIQUES. 

Les  divers  organes  du  corps  humain  ne  sont  pas  tous  également 
(îxpasc'^s  à  l'action  des  causes  morbifiques;  quelques-uns,  tels  que 
le  canal  digestifs  les  poumons  et  la  peau,  ayant  avec  les  objets  ex- 
térieurs (les  rapports  beaucoup  plus  nombreux  que  les  autres,  sont 
plus  sujets  à  en  recevoir  Timpi^ession  nuisible.  Hufeland^  dans  sa 
Pai/wgpnie  (1),  les  a,  par  ce  motif,  désignés  sous  le  nom  d'a^rw 
morborum,  portes  des  maladies.  On  doit  leur  adjoindre  le  cerveau  et 
les  nerfs ^  qui,  chez  l'homme  civilisé  surtout,  sont  exposés  à  l'ac- 
tion directe  d'un  ordre  très-nombreux  de  causes  morbifiques. 

Parmi  les  agents  qui  troublent  la  santé,  les  uns  se  frayent  une  . 
voie  dans  le  tissu  même  des  organes,  à  l'aide  d'une  impulsion  pin» 
ou  moins  forte  qui  leur  est  communiquée,  ou  en  vertu  de  leurs 
qualités  chimiques  :  ils  ont  une  action  purement  physique  ou  chi- 
mique ;  ils  produiraient  le  même  effet  sur  le  cadavre  :  tels  sont 
les  corps  vulnérants,  les  caustiques,  le  feu.  Mais  le  plus  grand 

II)  nâ$c;,  maladie  ;  -ynou.«i,  je  nais. 
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inbro  des  caïues  moriiîfiqaes  agit  autrement  et  pénètre  dans 
iooDomîe  d'une  manière  diflérente  et  encore  très-Tariëe.  Aux  uns, 
nffii  d'être  mis  en  oimtact  avec  la  surface  du  corps  pour  y  pro- 
dre  rapidement  des  troubles  manifestes,  conme  la  douleur,  la 
ngenr,  le  gonflonent,  le  soulèvement  même  do  Tépidenne  :  la 
outarde,  le  garou,  les  cantharides  et  tous  les  agents  désignés 
DS  les  noms  de  rmèifianit  et  de  véiicants,  produisent  cet  effet, 
autres,  qui  aeraiegt  sans  action  sur  la  peau,  n'agissent  que  lors- 
l'ils  sont  portés  dans  les  conduits  naturels,  dans  les  voies  diges- 
tes, respiralures,  urinaires,  génitales.  Les  aliments,  les  remèdM, 
I  poisons,  les  miasmes,  la  plupart  des  virus,  pénètrent  dans  l'éco- 
imie  par  ces  vdes  diverses.  Les  points  de  la  peau  privés  acd- 
ntellementde  Irar  épidenme  deviennent  encore  des  voies  par  les- 
lelles  certaines  substances  vénéneuses,  infectieuses  -ou  vireuaes, 
tnveqt  pénétrer  dans  les  corps  vivants  et  en  troubler  plus  ou 
oins  gravemebt  les  fonctions.  Dans  ces  cas  divers  la  maladie  se 
fveloppe,  tanlAt  sur  le  pdnt  même  où  l'agent  morbifique  a  été 
ipoaé,  tanlAt  cet  agent  est  porté  dans  toute  l'économie  par  les  vais- 
anx  absorbants,  veineux  ou  lymphatiques,  et  manifeste  ses  eflfots 
ms  des  points  plitt  ou  moins  éloignés  de  celui  par  lequel  il  a  péné- 
L  AjoDlons  enfin  que  le  système  nerveux,  recevant  seul  et  directe- 
ent  les  influences  morales,  intellectuelles  ou  sensoriales,  devient 
nsi  une  des  voies  ouvertes  faix  causes  morbifiques  de  cet  ordre. 
Nous  nous  bornerons  à  ce  simple  coup  d'œil  sur  les  voies  par 
«quelles  pénètrent  dans  l'économie  les  causes  morbifiques,  et  nous 
isseroDS  à  un  sujet  plus  important,  le  mode  d'action  des  trois 
rdres  de  causes  que  nous  avons  admis. 

{  1**.  —  L'action  des  causes  déterminantes  est  en  général  évi- 
ente,  bien  qu'elle  ne  soit  pas  toujours  facile  à  expliquer,  et  que, 
ans  beaucoup  de  cas  même,  elle  soit  entièrement  inexplicable. 
Lorsqu'un  corps  vulnérant  pénètre  dans  quelque  partie,  fracture 
u  os,  intéresse  un  tendon  ou  une  artère,  nous  jugeons  que  la  force 
ui  a  divisé  ces  organes  était  supérieure  à  celle  qui  en  soutenait  le 
^su;  nous  pouvons  également  nous  rendre  compte  du  désordre 
iês  mouvements  et  de  rëcoulement  du  sang  qui  résultent  de  cette 
éston.  La  présence  d'un  corps  étranger  dans  la  trachée-arière  ou 
bna  la  vessie  produit  encore  des  eiïeis  que  nous  expliquons  faci- 
lement, parce  que  son  action  est  tout  a  fait  mécanique.  Il  en  est  de 
sèoie  de  l'interception  du  cours  des  matières  alimentaires  dans  les 
iMeilîiis  comprimés  par  ime  tumeur,  étranglés  par  une  bride  pé- 
ibéale,  oo  iàBùB  une  ouverture  herniaire.  Nous  comprenons  de 
Qèoie  comment  un  violent  eS[>rt  musculaire  peut  déierm\uet  \a 
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\aiiou  d*un  os,  la  fracture  de  la  roUile 

•iais  la  plupart  des  causes  que  noOl 

.  .M'  lomps  qu'elles  ont  une  action  mé-' 

.     .ii.iiss  produisent  d  autres  efféis qui  soM 

,  \io.  Ainsi  les  parties  qui  ont  été  divisées 

-..jut's,  ehaudes,  donlnnreuses  et  gonflées; 

..  ^  *  l'iablit,  etc.  Ces  phénomènes  n*ont  rien 

...    j.K*  nous  sommes  accoutumés  à  les  ob- 

^.,  >.    iiMs  voulons  les  approfondir  et  chercher 

_  ,^  SiUi*  'io  leur  production,  nous  sommes  ohligéi 

iinoruuce,  à  moins  que  nous  ne  voulions  Iji 

^    :'^':r-s,  ou  la  voiler  sous  un  langage  qui  nous 

.  ^ .  i.  :iios.  On  doit,  malgré  les  progrès  de  la  chimie 

...    ,<i{ïtui  de  Faction  des  gaz  qui  produisent  l'a*- 

^  ^.i.  iiMïuo  les  uns  déterminent  peu  à  peu,  les  autrei 

j  >;.>|vusion  des  phénomènes  de  la  vie  ;  nous  connais 

.  X  .  Miiijemenis  que  quelques-uns  apportent  dans  h 

.  .,  iisisianee  du  sang;  mais  Tasphyxic  n'en  reste  pu 

,,.x.,  if  |uiur  nous.  L'action  des  poisons  sur  Téconomif 

.   ,, ,  îi-mouiive,  mais  tout  aussi  inexplicable.  Comment  k 

.^,,jijiào  pr«>duit-il  une  sorte  de  coma;  le  poison  acre, 

i  de  IVstomac  et  des  intestins;  le  poison  septique.  la 

^    incises  p.irties?  Voilà  autant  de  questions  qu'il  «?«1 

,.v  '.     '^  i>'>oudre.  Les  effets  du  feu  et  des  caustiques  sembleni 

^  ^j^i:i's  à  concevoir,  parce  (ju'ils  sont  en  partie  les  mêmes, 

X  .xTiv^  organisés;  mais  leur  action  intime  est  égalemenl 

,  „.  X   *   :^*îïv  pénètriition. 

uimc  dt's  princij)es  contagieux  est  plus  obscure  encore. 
^;.^,^»a<,  jusqu'il  un  certain  point,  les  autres  agents  dont 


^  '■'**''  '     ,.,^;  ..j^  ;i  eu  ailmeltre  l'existence. 

'?'***V',  ►sî*'»^***"'^  ^^"*  comparé  le  <léveloppement  des  maladies 

'  !  ^     »  A  vvlui  di*s  vc'gétaux,  et  assimilé  les  principes  conta- 

'^^*  '^  .,v  xv'i'Vi^*'**''  vi'gétales.  Si  Ton  se  rapprlle  ce  qui  a  été  dit 

'^'^^^^^'  *  .,^^1  ^iir  la  iH>ntagion,  on  pourra  facilement  entrevoir  les 
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ux  points  d'analogie  qu'ils  ont  entre  eux;  mais  la  ressem- 
îst  loin  d'éCre  comfrfète.  Les  végétaux  et  les  semences  qui 
disent  sont  des  êtres  dont  Texistenœ  est  manifeste  et  ne 
3  révoquée  en  doute.  L'existence  des  principes  contagieux, 
aire,  n*est  admise  que  comme  la  conséquence  d'une  série 
]u'elle  explique  parfaitement,  et  qui,  sans  elle,  resteraient 
ibles.  Certaines  maladies  pouvant  se  transmettre  des  indi- 
i  en  sont  atteints  aux  sujets  bien  portants,  il  a  fallu  donner 
celui  de  contagion  à  ce  mode  de  transmisôon  des  maladies, 
nommé  principe  contagieux^  l'agent  insaisissable  de  éèXie 
îsion. 

m  des  principes  contagieux  présente  encore  de  l'obscurité 
isienrs  autres  rapports  :  agissent-ils  directement  sur  les 
la  partie  avec  laquelle  ils  sont  en  contact,  ou  sont-ils  portés 
sorption  dans  le  reste  de  l'économie?  Ces  deux  opinions  ont 
lyées  par  des  arguments  assez  plausibles  ;  et  chacune,  au 
mirait  être  vraie  pour  quelques  virus,  car  il  se  pourrait  que 
fussent  pas  soumis  aux  mêmes  lois  dans  là  manière  dont  ils 
it  dans  l'économie. 

»cité  apparente  de  la  cautérisation  faite  quinze  à  vingt  jours 
morsure  d'un  animal  enragé  a  porté  quelques  médecins  à 
e  que  le  virus  rabique  n'est  pas  absorbé,  et  que,  déposé  sim- 
:  dans  les  parties  molles  qui  l'ont  reçu,  il  ne  porte  d'abord 
on  que  sur  lej  extrémités  nerveuses  qui  y  sont  comprises, 
'étendrait  plus  tard  au  reste  du  système  nerveux.  Mais  ces 
tiens  ne  sont  pas  concluantes;  on  sait, en  effets  que  toutes 
»ures  faites  par  des  animaux  enragés  ne  sont  pas  suivies  du 
peraent  de  la  rage  ;  et  ces  cautérisations  tardives,  regardées 
eflBcaces,  ont  pu  être  pratiquées  sur  des  sujets  chez  qui  la 
î  se  serait  pas  développée.  Dans  certaines  maladies  conta- 
.  la  douleur,  le  gonflement  et  la  rougeur  qui  surviennent 
trajet  des  vaisseaux  et  des  glandes  lymphatiques,  rendent 
>tion  du  virus  très-probable,  malgré  l'opinion  de  quelques 
qui  ont  attribué  ces  phénomènes  à  la  sympathie.  L'absorp- 
mise,  quelle  est,  si  ces  virus  sont  volatils,  la  surface  qui  lt»s 
??  Est-ce  la  |>eau?  est-ce  la  membrane  muqueuse  des  voies 
les,  où  ils  sont  portés  avec  l'air  ?Kst-ce  celle  du  canal  di^es- 
îLs  parviennent  mêlés  aux  aliments  ou  à  la  salive?  Quelques 
5  ont  pensé  que  les  principes  contagieux  ne  pouvaient  pas  agir 
membrane  de  l'estomac,  parce  que  toutes  les  substances  qui 
orlées  dans  ce  viscère  y  sont  digérées  et  par  conséquent  alté- 
Cette  opinion  est  assez  ingéaieuse;  mais  si  Ton  se  rapp  ** 
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noie  en  mélaot  i|uetq»es  croûtes  (iessèi 
loiMoiia,  oD  i-onvieadra  que  cette  préleij 
In  TÎnis  par  l'aciîoa  de  l'estomac  o 

bn  douteuse.  D'autres  oot  avancé  <| 
IX  ne  pou^aicnl  être  absorbés  que  parlesfl 
I  leurs  effets  se  luauifesteDt;  qu'ainsi  laf 
aeraieot  contractées  par  la  peau,  la  sjphilisd 
I  nuqueuses,  etc.  :  mais  dans  Tt-tat  acluel  de| 
îltal  plus  rationnel  d'admelure  que  les  agenis  à 
«rtipBK.  b  plupart  du  moins,  rieuvenl  être  .ibsorbés  parla 
hm^tABBs  avec  lesquelles  ils  sont  en  rapport,  et  qu'une  fois  jan 
<JM»Ansréoonoiiiie,  ils  sont  portés  partout  et  montrent  leur  adi 
^■-«■sdenos  parties  qui  sont  aptes  à  la  recevoir. 

^K.  — Après  avoir  étudié  dans  leur  action  les  causes  maairtd^ 
6,  nous  allons  examiner,  sous  le  même  point  de  vue,| 
isposantes,  en  çommençani  par  les  aptitudes. 

L'âge,  lé  sexe,  le  tempérament,  la  coiM 
[ré  d'aisance,  l'état  de  sanié  ou  de  maladie,  la  gro 
ilemeot  des  conditions  qui,  bien   qn'insiilïsantcspi 
la  maladie,  ont  cependant  une  ceruîae  part  iIhosI 
imenl.  L'influence  de  ces  iiptiludes  est  d'une  appré 
Leur  action  néanmoins  ne  saurait  être  révoquée  en  im 
réunit  une  grande  masse  de  faits  et  qu'où  en  dédiiil 
is  générales.  Si,  par  exemple,  ou  rassemble  touta 
'ations  rulalivea  â  telle  ou  tellr  alTcclion,  et  qu'on  reconnJ 
tous  les  cas  particuliers,  on  du  moins  dans  le  plus  grand  n 
bre,  que  la  maladie  <i'est  maniTustée  à  tel  âge,  dans  tel  lempéramj 
•n  ne  [Hiurra  refuser  d'admettre  que  ces  circonstances  Ton 
■alant  de  conditions  Favorables  ou  même  nécessaires  ù  la  pra 
lion  de  celle  maladie.   Ainsi  le  croup  est  i  n  contes  la  blême  nt  | 
fréquent  dans  l'enfance  qu'aux  antres  époques  de  la  vie,  la  pfalfl 
pulmonaire  dans   la  jeunesse,  l'anévrysme  artériel  et  le  < 
dans  l'âge  milr,  l'hémorrhagie  elle  ramollissement  du  cerveau  ■ 
Is  vieillesse.  Le  sexe  réminin  est  plus  disposé  au\  aflectionsa 
veuses  dites  hvstériques  ;  le  sexe  masculin,  à  rhypochondric;J 
taines  épidémies  frappent  plus  particulièrement  les  pauTres,  d'jT 
les  gens  nisés,  etc.  A  la  vérité,  quand  on  descend  des  concllfl 
générales  aux  applications  particulières,  l'influence  des  ^tilfl 
devient  plus  obscure  :  ainsi,  de  ce  que  telle  maladie,  comi 
scrofules,  attaque  plus  généralement  les  enfants  que  les  ada| 
'mpérament  lymphatique  que  les  autres,  il  ne  s'ensuit  pdniri 

ml  que,  toutes  les  fois  que  la  maladie  se  développera  it 
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L'observation  a  bit'oooiiattre  que  chez  un  oertain  nombre  d'in- 
piridua,  nn  oigane  ait  beanooap  ploa  finéqaemment  affecté  qae  les 
SDtrea,  on  même  est  le  siëge  exclusif  de  presque  tontes  les  maladiea 
qd  se  montrent  pendant  le  cours  entier  de  la  TÎe,  ou  du  moina 
pendant  une  ou  plusieurs  de  ses  grandes  périodes,  comme  l'enfance, 
la  jeunesse  on  l'Age  mûr  :  chez  Ton,  c'est  le  poumon,  chez  l'antre, 
c^est  l'estomac  ou  les  intestins  ;  d^ez  on  troisième,  c'est  lecenreau 
qui,  auivant  répression  Tulgaire,  est  l'organe  faible^  c'est-à-dire, 
le  fiuB  disposé  à  recevoir  l'sction  des  causes  morbifiques.  Les  par^ 
tisana  de  la  doctrine  de  l'irritation  avaient  proposé  de  désigner  par 
la  mot  diathèêe  (1)  cette  disposition  d'un  organe  à  être  affiacté  de 
imladica  quelconques,  et  ils  ont  admis  ainsi  des  diatbèses  pulrao- 
Môre,  gastrique,  cérébrale,  utérine,  etc.  ;  mais,  dans  les  écrits  de  . 
k  plupart  des  médecins  et  dans  le  langsge  usuel  de  la  science,  ce 
mot  a  une  acception  diflérenCe.  La  diathëae  est  une  disposition  en 
lerln  de  laquelle  plusieurs  organes  ou  plusieurs  points  de  l'économie 
sont  i  la  fois  ou  sucoesiivement  le  siège  d'affections  spontanées 
dsna  leur  développement  et  identiques  dans  leur  nature,  Ion  même 
qo'eilea  se  présentent  sons  des  apparences  diverses.  On  a  admis, 
en  eonaéquence,  autantide  diathèsc»  qu'il  y  a  de  maladies  suscep- 
tibles  de  se  montrer  danfe  plusieurs  parties  à  la  fois  ou  successive- 
ment sons  llnfiuence  d'une  eau$e  interne  commune;  cette  dernière 
(xmdition  est  de  rigueur.  En  effet,  si  plusieurs  phlegmasies,  une 
péritonite,  par  exemple,  une  pneumonie  et  une  ophtbalmie  se 
montraient  simultanément  chez  un  mêmç  sujet,  et  si  chacune 
d'elles  était  produite  par  une  cause  extérieure  manifeste,  telle  que 
seraient  une  blessure  du  poumon,  une  déchirure  de  l'intestin, 
l'impression  d'un  corps  irritant  sur  l'œil,  il  n'y  aurait  point  là  de 
diatfaèae;  mais  si  les  mêmes  affections  venaient  à  se  développer 
sans  causes  évidentes^  on  devrait  croire  qu'elles  sont  ducs  à  une 
disposition  commune,  qu'on  nomme  diatbèse  inflammatoire,  ^*  On 
a  admis  aussi  des  diatbèses  rhumatismale,  goutteuse,  tuberculeuse, 
cancéreuse,  gangreneuse,  dartreuse,  scorbutique,  osseuse,  anévrys- 
maie:  on  doit  y  joindre  les  diathèses  variqueuse,  mélanée,  ulcé- 
reuse, bémorrhagique. 

Le  développement  simultané  dans  un  grand  nombre  de  points  de 
l'économie  d'affeclions  rliumntismales  ou  goutteuses,  de  tubercules, 
de  cancers,  de  maladies  gangreneuses,  de  dartres,  de  symptômes 
^  norbutiques,  de  gonflements  osseux,  de  tumeurs  anévrysmales,  de 
ifnrioes,  de  masses  mélanées,  d'ulcères,  de  granulations,  d'hémor- 

U)  Siékcic  élipsiitioo. 
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..  .■  ijar'.:'-Ile,  On  peut  également  se  rendre  cjm|le 

-    I .-.  r''^tlj"ri(|iie  <|tij  siin'îent  suus  l'influence  d'une  lij 

.1  ■-    ri 'J'uuu  ulimeiilalionsiiccuk'Dtc,  comme  aussi  de 

e-1  l'eflcl  de  l'abstiiience  et  d'un  mauvais  réginte. 

'     -    êgalcmi^nl    Tnclion   débilitanic   dos   évacualioai 

[' itti-   <'S|i>'ce,  et  la   leudance  aux  inflammaiioc 

."  I»  supjirt'ssiuD  d'évacuations  liabiliiclles.  OncoDïoi 

:  :'i  l'-nr-c  d'un  reixjs  haliiiuel  on  de  fiiligues  cxcessife 

:--   (.<■  dévdiippempnl  des  maladies  norveiiscs  chpile 

;iii  '.m  dis  in'|uiétuiles ou  des  chagrins  prolonges. che 

-"livrent  cxcliisîveniL'Dt  au  travail  du  cabiuLt,  e^ta 

jii  '■[  'jrii  trouve  une  explication  naturelle.  L'influeDced 

rijal)!  talion  sur  la  production  des  maladies  est  génénb 

.  olisi'iire.  iiicn  (qu'elle  ait  <-té  l'objet  d'explications  atsc 

m  [i;is<''.Mf"iiiire  les  ca nies  prédi-sposantes  avec  lespn); 

(lis-  .■  colli--Hi  -uni  J'cIVvt  lios  |>ri'iiji.Ti's,  mais  clle>  u'tr 

l'vÏÏL-i  (;■  iisliiiii.  I,i-s  m-'^iiies  causes  prédisposant  es  n'ai» 

l'un..  iti,iiii.'Ti.  iiiiif-ruir  i-tii';(  tous  li;3  inilividus,  ctrui 


^L'observation  a  Utcoonattre  que  chez  un  oertain  nombre  d'in- 
Pmdua,  nn  organa  ait  beanconp  plus  finéquemment  aSeeté  qne  les 
&trea,  on  même  ett  le  riëge  exdusir  de  presque  tontes  les  maladies 
'qsi  se  montrent  pendant  le  cours  entier  de  la  vie,  ou  du  moins 
jsndant  une  ou  plusieurs  de  ses  grandes  périodes,  comme  fenfanoe, 
Is  jeunesse  on  Tâge  mûr  :  chez  l'on,  c'est  le  poumon,  chez  Taotre, 
d'est  Testomac  ou  les  intestins  ;  cbez  un  troisième,  c'est  le  cenreau 
qui,  suivant  répression  vulgaire,  est  l'organe  fùiUe^  c'est-à-dire, 
le  frina  dispoaé  à  recevoir  l'action  des  causes  morbifiques.  Les  par- 
tisana  de  la  doctrine  de  l'irritation  avaient  proposé  de  désigner  par 
le  mot  diaihèm  (1)  cette  disposition  d'un  organe  à  être  affecté  de 
naladica  quelconques,  et  ils  ont  admis  ainsi  des  diatbèses  pulmo- 
naire, gastrique,  cérébrale,  utérine,  etc.  ;  mais,  dans  les  écrits  de 
k  plupart  des  médecins  et  dans  le  langage  usuel  de  la  science,  ce 
mot  a  une  acception  différent.  La  diathëse  est  une  disposition  en 
vertu  de  laquelle  plusieurs  organes  ou  plusieurs  points  de  l'économie 
sont  i  la  fois  ou  succesiivement  le  siège  d'affections  spontsinées 
dsns  leur  développement  et  identiques  dans  leur  nature,  lors  même 
qu'elles  se  présentent  sous  des  apparences  diverses.  On  a  admis, 
en  conséquence,  autaal^  diathèsrâ  qu'il  y  a  de  maladies  suscep- 
tibles de  se  montrer  danfe  plusieurs  parties  à  la  fois  ou  successive- 
ment sous  l'influence  d'une  eau$e  interne  commune;  cette  dernière 
condition  est  de  rigueur.  En  effet,  si  pliisieura  phlegmasies,  ime 
péritonite,  par  exemple,  une  pneumonie  et  une  ophthalmie  se 
montraient  simultanément  chez  un  mêmç  sujet,  et  si  chacune 
d'elles  était  produite  par  une  cause  extérieure  manifeste,  telle  que 
aéraient  une  blessure  du  poumon,  une  déchirure  de  l'intestin, 
l'impression  d'un  corps  irritant  sur  l'œil,  il  n'y  aurait  point  là  de 
diatfaèae;  mais  si  les  mêmes  affections  venaient  à  se  développer 
sans  causes  évidentes,  on  devrait  croire  qu'elles  sont  ducs  à  une 
disposition  commune,  qu'on  nomme  diathè«e  inflammatoire.  ^*  On 
H  admis  aussi  des  diatbèses  rhumatismale,  goutteuse,  tuberculeuse, 
cancéreuse,  gangreneuse,  dartreuse,  scorbutique,  osseuse,  anévrys- 
maie:  on  doit  y  joindre  les  diatbèses  variqueuse,  mélanée,  ulcé- 
reuse, hémorrhagique. 

Le  développement  simultané  dans  un  grand  nombre  de  points  de 
l'économie  d'affections  rhumatismales  ou  goutteuses,  de  tubercules, 
de  cancers,  de  maladies  gangreneuses,  de  dartres,  de  symptômes 
scorbutiques,  de  gonflements  osseux,  de  tumeurs  anévrysmales,  de 
varices,  de  masses  mélanées,  d'ulcères,  de  granulations,  d'hémor- 

(t)  ànékmç^  «ipsiitioo. 
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:  sdes  dRoOBtaooeaMB- 

-  ^îMIdelaTaede  cerain 

OijtaM  quelque  lamps;  tdk 

,    ,1.-..  ;.  )f,   cite  quriqnes  penoOMl 

.fi!  'in^c^F^-t^fUticolièredlilniieDlli 

.■i|inlUL;es.  tl  a  eM  d'soties  cbetW- 

^l'H'-'ir  >.)'<!>^  lassûom  iîroîdes  prodnit 

,  Hx'.rdirr  -.t  t  il,  k  l'Hdiet-Dîea de  Parii, 

,  liiv  i;  i-  f'iiiÀenn  fois,  rîQtroductiae 

1  iin'-ire  •imiii.i  HnmëdnlODeDt  lieu  u 

,!.■  i[iii-ni)iiiniie,  et  deimà,  plusieDit 

i.  utnlo^K's  M  .  Od  est Toreé d'admeiire 

u,<|"-*iiioii  cxccptiosnclleen  vœlùde  1>- 

in,  une  cHiise  ]«r«ille  prodoit  consum- 

.|iiiil'le,  Celle  prédisposition  aentlacbe 

I.  ifi^iiérales  el  individuelles  peuvenl  agir 

Mliiolioii  des  maladies,  elles  peuventagff 

t  i-iir  éiK  r^te  est  d'nuiant  pins  grande 

,  .iK'Lii  (i|i|iiH.  (-'«'st-à-dire  qu'elles  tendent 

,,,  iiK-nii'  iiiixlificalion. 

„.ii.  luiiiMihii'Iles  d'Do  grande  réuDMHi' 
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:ri>menten  harmonie  avec  les  prédispositions  gé- 

iii'^  (jne  presque  jamais  une  m^adie  n'attaque 

•  IIS  les  habitants  d'un  même  lieu,  à  moins  qu'elle 

«  nu  iiriiici|>e  contagieux,  c'est-à-dîre,  à  une  cause  spé- 

'  ii'Mi  |>rus(]ne  indépendamment  des  causes  prédisposantes. 

'^'mmîoii  «{ui  s<f  développe  uniquement  sous  l'influence  de  ces 

l's  ii:iU:i<{ue  presque  jamais  plus  du  tiers  ou  du  quart  des 

•  'Mis,  k*  plus  s'mvontelle  n'en  frappe  qu  un  dixime,  un  ving- 

:''.  «m  niriiii*  une  proportion  beaucoup  plus  petite.  Ilestquel- 

•  •'nt^  possible  de  constater  que  les  individus  atteints   par  la 

v^MiJu^  rt'gnanto  s<3nt  précisément  ceux  en  qui  les  causes  prédispo- 

'  t;iii>  iihlividuelles  ont  rendu  plus  active  l'influence  des  causes  pré- 

].>l'.'>:rritfs  générales.  Lorsque,  par  exemple,  les  affections  bilieuses 

'•11  irrs-communcs,  les  personnes  d'un  tempérament  bilieux,  celles 

li  lont  un  usage  exclusif  de  substances  animales,  etc.,  sont  plus 

.vn<'*ra]ement  frappées  par  la  maladie,  tandis  que  celles  qui  sont 

louées  d'un  tempérament  sanguin  ou  lymphatique  éprouvent  moins 

brtemeut  l'impression  des  causes    prédisposantes  générales,  et 

rouventy  dans  leur  constitution  même,  une  sorte  de  résistance  à  en 

flre  alTectées.  Aussi,  toutes  choses  égales  d'ailleurs,  les  unes  sont- 

illes  plus  rarement,  plus  légèrement  et  plus  tardivement  atteintes, 

andis  que  les  autres  sont  attaquées  plus  généralement  et  avec  plus 

le  \iolence  et  de  promptitude.  Toutefois  cette  règle  souffre  des 

exceptions  nombreuses. 

i.  Les  causes  prédisposantes  individuelles  suffisent  seules  pour 
»roduin*  le  plus  grand  nombre  des  maladies.  En  efl'et,  il  n'est  an- 
ime aflection  qui  ne  se  développe  çà  et  là  chez  quelques  individus 
solésr,  indépendamment  des  causes  prédisposantes  générales.  L'an- 
gine, la  pneumonie,  par  exemple,  bien  qu'elles  soient  plus  fré- 
{uentes  dans  quelques  saisons,  peuvent  néanmoins  se  montrer  dans 
outes,  par  le  seul  fait  des  causes  prédis|>osantes  individuelles.  Sou- 
ent  même,  dans  le  temps  où  l'on  voit  régner,  par  le  fait  des  causes 
[énérales,  des  maladies  de  tel  ou  de  tel  genre,  les  causes  prédispo- 
autes  individuelles  produisent  des  afiections  d'un  genre  tout  opposé, 
l'est  ainsi  que  les  maladies  inflammatoires  peuvent  se  développer 
;hoz  quehiiios  personnes  dans  les  lieux  où  les  hydropisies  et  le 
icorbnt  sont  endémiques. 

2*  D'un  autre  côté,  les  causes  prédisposantes  générales,  lors- 
qu'elles ont  une  grande  activité,  jieuvent  agir  sans  le  concours  des 
causes  prédisposantes  individuelles,  et  même  malgré  la  résistance 
qu'elles  opposent.  C'est  ainsi  que  dans  les  calamités  publique 
pendant  les  disettes^  dans  les  v/7Îe.s  ass/égées,  etc.,  les  ma\Ad\tt< 
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se  développent  frappent  presque  indi^tinclenieiit  toutes  Ira 
de  la  sociëlc,  tous  les  tempt^ramcnts,  tous  les  âges,  etc.. 
on  l'a  observédana  plusieurs  épidémies,  dans  celle  de  Modem 
et  de  Naplea  en  particulier  (2). 

Ainsi,  selon  leur  degré  relatif  d'énergie,  les  causes  prédispo- 
santes générales  peuvent  neutraliser  l'effet  des  causes  individuelles. 
et  déterminer  des  maladies  tout  à  fait  opposées  à  ces  dernières,  ei 
lescaitses  particulières  produire  le  m^me  effet  à  l'égard 4es  causes 
générales. 

Avant  de  terminer  ce  qui  concerne  les  causes  prédisposantes, 
nous  ferons  remarquer  (jiie,  s'il  est  un  certain  nombre  de  condilioiiB 
qui  disposent  à  la  maladie,  il  en  est  aussi  qui  tendentâ  en  préserver. 
Sans  parler  ici  de  celle  puissance  inconnue  qu'on  nomme  font 
oi/ale,  et  qui,  comme  on  l'a  dit,  parait  lutter  sans  cesse  contre  les 
agents  de  destruction  qui  nous  entourent,  il  est  des  conditions  qui 
nous  mettent  à  r.nbride  certaines  affections:  telle  est,  en  particulier, 
l'habitude.  Elle  Ole  en  partie  aux  aliments  les  plus  indlgeslesce 
qu'ils  ont  de  nuisible  ;  elle  peut  détruire,  comme  ou  sait,  l'énergie 
pernicieuse  des  poisons  les  plus  subtils!  les  Turcs  font  impuncnient 
usage  de  l'opium,  et  Milhridate,  au  rapport  des  Iiistoriens,  ne  con- 
naissait plus  de  poisons.  Il  ne  faudrait  pas  croire,  néanmoins,  qn^ 
l'usage  habitue!  de  substances  délétères  n'eût  aucun  effet  nuisible 
sur  l'économie;  l'habitude  ne  met  pas  entièrement  à  l'abrî  de  leur 
action,  seulement  elle  la  cbunge  et  l'affaiblit  beaucoup. 

L'influence  préservativc  de  l'habitude  paraît  également  émousser 
la  force  de  quelques  principes  contagieux.  Dans  ks  lieux  où  la  fièvre 
jaune  est  endémique,  les  indigènes  n'en  sont  point  ou  n'en  soiil 
que  rarement  aiteinls,  à  la  Havane,  à  Vera-Cruz,  par  exemple. 
Les  Turcs  de  Constaniinople  ne  semblaient-ils  pas  familiarisés 
avec  le  principi-  de  la  peste,  qni  pendant  longtemps  s'était  montrée 
endémique  dans  quelques  parties  de  celle  ville,  comme  ils  lo  sont 
avec  l'opium  par  l'usage  journalier  qu'ils  en  font?  II  estégaleroeni 
permis  de  croire  que,  si  les  médecins  des  hôpitaux  ne  sont  pas  plu-' 
fréquemment  victimes  du  typhus  dans  les  grandes  épidémies,  e'esi 
qu'ils  sont  déjà  accoutumés  à  l'action  du  principe  contagieux  avant 
qu'il  ait  acquis  toute  sa  force. 

La  puissance  de  l'habitude  s'élend  plus  loin  encore,  quand  elle 
lite  aux  agents  chimiques  eux-mêmes  une  partie  de  leur  influetice 
sur  les  tissus  vivants.  On  voit  des  liommes  manier  impunément di 
corps  dont  la  température  est  In-s-élevée,  des  charbons  enflam 
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^pur  exemple»  ou  des  barres  de  fer  dont  reztrémité  opposée  est  in- 
candescente ;  on  en  a  vu  d'aatres  qoi  s'étaient  accoutumés  à  avaler 
des  liquides  bouillants  sans  en  être  sensiblement  inccnnmodés. 
Ttrtra  cite  l'observation  curieuse  d'une  femme  qui,  adonnée  à  Ti- 
TTognerîe,  avait  passé,  de  l'usage  immodéré  du  vin,  à  celui  de  l'eau- 
de^vie,  puis  de  l'alcool,  et  même  de  i'éther;  enfin,  blasée  sur  ces 
irqaideB,  elle  aurait  fini  par  boire  de  1  acide  nitrique  sans  en 
^prouver  aucun  accident  notable  (1). 

Il  est  i  peine  nécessaire  d'ajouter  que  l'Age,  le  sexe,  le  tempéra- 
ment, sont  autant  de  conditions  qui  peuvent  être  considérées  comme 
propres  i  préserver  de  telle  ou  telle  affection.  Ou  n'observe  pas  de 
squiniie  ou  d'anévrysme  spontané  dans  l'enfance  ;  on  ne  cite  qu'un 
seul  exemple  de  croup  dans  la  vieillesse. 

Noos  avcHiB  vu  précédemment  qu'il  est  quelques  maladies  conta- 
gieuses qui  n'attaquent  qu'une  fois.  Les  personnes  qui  en  ont 
été  atteintes  en  sont,  par  conséquent^  à  l'abri.  Un  phénomène  bien 
extraordinaire,  quoique  très-connu,  est  la  propriété  réciproque- 
ment préservatrice  de  la  variole  a  l'égard  de  la  vaccine,  et  de  la 
vaccine  a  l'égard  de  la  variole.  Ce  fait,  unique  dans  rhistoire  des 
maladies  contagieuses,  conduit  naturellement  à  spupçonner  quelque 
chose  d'identique  dans  l'origine  de  ces  deux  affections. 

Enfin  il  est  une  heureuse  disposition,  inconnue  dans  sa  nature, 
mais  appréciable  dans  ses  effets,  qui  met  à  l'abri  de  telle  ou  telle 
maladie.  On  voit  des  individus  qui  ne  sont  point  aptes  à  recevoir  la 
contagion  de  la  variole  ou  de  la  vaccine;  on  en  voit  d'autres  s  ex- 
poser impunément,  chaque  jour,  à  contracter  la  syphilis.  Dans  toutes 
les  épidémies  de  typhus,  de  fièvre  jaune,  il  est  quelques  personnes 
qui  bravent  la  contagion  et  n'en  sont  point  atteintes.  Dans  la  peste 
de  Marseille,  le  vénérable  Beizunce,  patriarche  de  cette  ville,  ne 
otttracta  point  la  maladie,  quoiqu'il  fût  presque  oontinuellemcut  au 
milieu  des  pestiférés,  leur  prodiguant  toute  espèce  de  secours.  Dans 
la  peste  noire  qui,  en  1347,  ravagea  le  midi  de  la  France,  on  observa 
QD  autre  fait  non  moins  remarquable  :  de  trente-cinq  religieux  qui 
habitaient  la  chartreuse  de  Mont-Rieux,  un  seul  échappa  à  la  con- 
tagion. C'était  le  frère  du  célèbre  Pétrarque,  le  moine  Gérard,  qui 
soigna  tons  ses  frères  et  les  ensevelit  après  leur  mort. 

2  III.  —  Nous  avons  étudié  la  manière  d'agir  des  causes  déter- 
minantes et  prédisposantes  dans  le  développement  des  maladies  ;  il 
nous  reste  àdire  quelquechose  sur  l'action  des  causes  occasionnelles . 
CeliesHn  n'ont  pas,  à  beaucoup  près,  une  aussi  grande  influence  ; 

(I)  ^mpoisomnentent par  fttdde  nUrique^  p.  124. 
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elles  ne  peuventagir  qu'autant  qu'iiy  aprédisposition.  Aussi  observe- 
t-on  que,  sur  dix  personnes,  par  exemple,  qui  feront  im  excès  de 
table,  qui  s'exposeront  au  froid,  etc.,  il  y  en  aura  tout  sa  plus  une 
ou  deux  dont  la  santé  sera  troublée,  et  quelquefois,  sur  un  nombre 
plus  grand,  il  n'y  en  aura  aucune.  Outre  cela,  ces  causes  n'ont 
point  d'influence  sur  l'espèce  d'affection  qui  se  développe;  la  même 
cause  occasionnelle  peut,  comme  nous  l'avons  vu,  provoquer  toute 
esp<>cc  de  maladie,  et  la  môme  maladie' peut  différemment  être  le 
résultat  de  toute  cause  occasionnelle.  Celle-ci  n'est  en  quelque  sorte 
qu'une  secousse  imprimée  à  l'économie  ;  elle  n'a  aucun  rësultatcbez 
l'homme  qui  est  dans  un  état  complet  de  santé;  elle  peut  dévelop- 
per, chez  les  autres,  toute  espèce  d'affections. 

Telle  est  la  manière  d'agir  de  chacun  des  genres  de  causes  mor- 
bifiques.  Il  est  un  certain  nombre  de  maladies  à  la  production  des- 
quelles concourent  évidemment  des  causes  de  ces  trois  genres  ;  il  eu 
est  d'autres  où  la  maladie  est  produite  exclusivement  par  une  cause 
déterminante,  ou  par  une  ou  plusieurs  causes  prédisposantes.  L'as- 
phyxie est  toujours  due  à  des  causes  directes  ;  le  typhus  exige, 
dans  beaucoup  de  cas,  le  concours  de  quelque  cause  prédispo- 
sante; et  quelquefois  une  cause  occasionnelle,  comme  la  terreur  on 
un  excès  de  régime,  en  provoque  l'invasion.  La  pléthore  et  les 
fièvres  inflammaloires  sont  presque  toujours  produites  exclusive- 
ment par  des  causes  prédisposantes  :  aucune  affection  n'est  due 
uniquement  à  une  cause  occasionnelle. 

Il  s'en  faut  bien  que  nous  puissions  toujours  remonter,  dans  les 
cas  particuliers,  à  la  connaissance  des  causes.  Lorsque  la  maladie 
est  due  à  ces  causes  déterminantes,  il  est  communément  facile  de 
les  apprécier  ;  mais  les  causes  prédisposantes,  qui  sont  presque  tou- 
jours obscures,  échappent  fréquemment  à  la  sagacité  du  médecin. 
Â  la  vérité,  dans  quelques  cas,  l'espèce  de  maladie  qui  se  développe 
peut  faire  soupçonner  les  causes  qui  l'ont  produite  et  guider  dans 
leur  recherche;  mais,  dans  beaucoup  d'autres,  les  causes  qui  ont 
préparé  le  développement  restent  incertaines  ou  même  inconnues. 
Ouant  aux  causes  occasionnelles,  comme  elles  précèdent  immédia- 
tement la  maladie,  elles  attirent  davantage  Tattcntion  du  malade, 
qui  ne  manque  guère  d'en  instruire  le  médecin  ;  mais  leur  connais- 
sance est  eu  général  peu  iniporiauto,  et  beaucoup  de  maladies  dé- 
butent, d'ailleurs,  sans  causes  occasionnelles. 
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DU    TEMPS  QUI  SE   PASSE    ENTRE  l'aPPLICATION  DES  CAUSES 
ET  LE  DÉYEI,OPPEMENT  DES   MALADIES. 

Certaines  maladies  se  monlrant  dans  des  conditions  semblables, 
ou  offrant  entre  elles  quelque  point  de  contact  sous  le  rapport  de  leurs 
causes,  ont  été  réunies,  et  ont  donné  lien  à  quel(|ues  rapprochements 
qui  ne  sont  pas  sans  intérêt  :  les  principaux  groupes  auxquels  cette 
di\ision  étiologique  a  donné  lieu  sont  ceux  des  maladies  innées  et 
acquises,  des  maladies  sporadiques,  .endémiques  et  épidémiqiies. 

On  entend  p^ir  maladies  innées  ou  congénitales  (morbi  cognât i, 
congeniti)  celles  que  Tenfant  apporte  en  naissant.  Les  maladies 
innées  ne  sont  pas  toutes  héréditaires,  de  môme  que  les  maladies 
héréditaires  ne  se  montrent  pas  toutes  au  moment  de  la  naissance. 
CellesKn  ont  existé  ou  existent  encore  chez  les  parents,  et  cette  cir- 
constance ne  se  trouve  pas  nécessairement  dans  les  autres.  Toute- 
fois la  même  affection  peut  être  héréditaire  et  innée. 

On  comprend  sous  le  nom  de  maladies  acquises  (morbi  acquisitiy 
adventiiit)  celles  qui  ne  commencent  qu'après  la  naissance,  etqui  ne 
dépendent  point  d'une  disposition  héréditaire.  Toutes  les  maladies 
peuvent  appartenir  à  cette  série,  à  l'exception  des  vices  de  confor- 
mation. 

On  nomme  sporadiques  {morbi  sporadici)  {{)  les  maladies  qui 
n'attaquent  qu'un  seul  individu  à  la  fois,  ou  quelques  individus  iso- 
lément. Elles  sont  dues  particulièrement  à  l'aclion  des  causes 
prédisposantes  ;  on  ne  donne  point  cette  épilhète  aux  affections 
produites  par  des  causes  déterminantes.  On  ne  dit  point  d'une 
plaie,  d'une  fracture,  de  l'asphyxie,  de  la  syphilis  ou  de  la  gale, 
qu'elles  sont  sporadiques  :  ce  mot  ne  s  applique  généralement  qu'à 
dos  maladies  dont  le  développement  parait  sp(5ntané.  Les  maladies 
sporadiques  sont  les  plus  fréquentes  de  toutes;  elles  se  montrent 
dans  toutes  les  saisons,  à  tous  les  âges,  sous  tous  les  climats,  par 
1  effet  des  causes  individuelles. 

Les  maladies  qui  attaquent  beaucoup  d'individus  à  la  fois  ont  été 
désignées  sous  le  titre  de  maladies  pandémiques  {morbi  popu lares)  ; 
on  les  a  subdivisées  en  plusieurs  séries,  relativement  à  quelques- 
unes  des  circoustances  qui  accompagnent  leur  développement.  On 
a  donné  le  nom  (ï annuelles  {morbi  annui,  anniversarii)  à  celles  qui 
reparaissent  chaque  année  vers  le  même  temps  ;  de  stationnaires 
(morbi  stationarii)  k  celles  qui  se  montrent  sans  interruption  pen- 

(1)  Zmtp»,  je  disperse,  Je  sème  çà  et  là. 
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qoellesils  attribuaient  les  maladies  dont  la  production  ne  pouvait  pas 
,.  itre  expliquée  par  ses  changements  sensibles.  De  là  est  née  la  doc- 
trine des  causes  occultes,  admise,  sous  des  noms  variés,  par  beau- 
(X)up  de  médecins  très-célèbres  et  très-judicieux,  depuis  Hippocrate 
jusqu'à  Sydenham  et  Afertens,  et  qui  a  ce  côte  juste,  qu'elle  porte 
l'aveu  de  notre  ignorance  dans  l'étude  étiologique  de  beaucoup  de 
maladies. 

Rien  ne  semblait  plus  propre  à  fournir  des  lumières  sur  les  causes 
des  épidémies  que  les  nombreuses  constitutions  médicales  publiées 
depuis  deux  siècles.  On  avait  pensé  qu'en  comparant  avec  soin,  p<;n- 
daot  un  grand  nombre  d'années,  d'une  part,  les  conditions  variées 
de  l'atmosphère  et  les  autres  causes  morbifiques  générales  ;  et  d'autre 
part,  les  maladies  qui  se  seraient  développées  sous  leur  influence 
[et  tel  est  l'objet  des  constitutions  médicales),  on  parviendrait  à 
reconnaître  un  rapport  constant  entre  les  épidémies  et  les  condi- 
tioDs  dans  lesquelles  elles  se  montrent,  et,  par  conséquent,  à  en 
saisir  les  causes.  Toutefois  le  résultat  n'a  point  répondu  à  l'espoir, 
en  apparence  bien  fondé,  qu'avait  donné  ce  genre  de  travail^  soit 
que  les  constitutions  médicales  n'aient  pas  encore  été  convenable- 
ment observées  et  décrites,  soit  que  les  épidémies'  dépendent  de 
causes  qui  échappent  jusqu'ici  à  nos  moyens  d'iuvestigalion. 

Sans  nous  prononcer  d'une  manière  positive  sur  une  question 
aussi  obscure,  nous  ferons  remarquer  qi>e,  parmi  les  épidémies 
«itkrites  jusqu'à  ce  jour,  il  en  est  quelques-unes  dont  les  causes 
appréciables  avaient  paru  assez  bien  constatées  :  telles  sont  les 
♦épidémies  de  Lausanne,  de  Modène,  de  Gœttiugue,  de  Gênes;  mais 
encore  faut-il  reconnaître  qu'un  concours  de  causes  semblables 
à  celles  qui  ont  été  signalées  n'a  pas  toujours  ramené  et  ne  ramè- 
nerait pas  nécessairement  les  mêmes  effets,  et  qu*il  est  un  bien 
plus  grand  nombre  d'épidémies  dont  les  causes  sont  restées  incon- 
nues, malgré  le  soin  extrême  que  beaucoup  de  médecins  ont  mis 
d  indiquer  toutes  les  circonstances  qui  ont  précédé  el  accompagné 
leur  développement. 

Parmi  les  maladies  qui  atteignent  à  la  fois  un  grand  nombre  de 
jR'rsonnes,  il  en  est  quelques-unes  qui  sont  dues,  soit  à  la  conta- 
gion, soit  à  rinfection,  et  qu'il  importe  bien  de  ne  pas  confondre 
avec  celles  (pii  reconnaissent  d'autres  causes,  quoique  la  plupart 
des  auteurs  les  aient  toutes  comprises  sous  la  dénomination  com- 
mune de  maladies  épidémiques. 

Il  n'est  pas  toujours  facile  de  déterminer  si  une  m 
ittaque  à  la  fois  un  grand  nombre  de  personnes  est  due 
)rédîsposaiites  générales^  ou  si  elle  dépend  d'un  prin< 
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.  s  allirnior    la  c«»ntaf;iou,  j)an'0  que 

X  tjuc  la  lualadit;  n\st  {)oint  <!nc  à  lu 

à  (|u«'!qni'  autre  cause  i^t''uéra!i'. 
\  ^'^l  vnlniil  v{  sa   transniiss.on  liioili*. 

•  hl  «'ucore  la  disliuclinn  plus  dilliciio: 

.  .   inla^jicuses.  lell».  s  (jue  K;  ly|»iius  ••l  !à 

•s  :;ran«l  nouil'i'e  ij'iudivijns  «ju'aiilaiil 

..•,'  |»ar  une  consiitnliou  parliculièie  (io 

!   Hili'escaUM'S  lUiMlisjM.SMUlesiîi'nérales 

.- .  seules  la  maladie  r«'«iriiante.   Kntiii  U 

...    r>«»n    aciiviU'   an    hont    d'un     ci-rUiiu 

.  ,  ..n  «»hsrrv«*  alors  disp(»senl  à  croire  qi.C 

i  -nMise.  Ci'esl  ce  qu'on  a  vu  dans  la  plu- 

,.  II.'!',  dan^  li'  l\phu>  d'Knri»pe  et  la  peslo 

.1  .iii  inrnic  dillicilc  de  concevoir  l\'Xtim^ 

,  xAw  .mI  «radnirtlrecel  alVailili>st»ment  pro- 
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elles  les  maladies  coniagteuses  el  épi  dermiques  :  telles 
tlation  el  l'importation.  Toutes  les  foie  qu'une  malndie 
DHQireslemeat  iransinisi!  d'un  individu  qui  en  est  affecté 
moes  saines,  et  que  cette  irnnsmission  «  été  reconnue 
përiences  répétées,  la  contagion  ne  peut  plus  être  révo- 
tite.  C'est  ninsi  qu'on  a  constaté  d'une  manière  certaine 
Q  du  la  variole  et  de  la  vaccine, 
ibililé  de  transmettre  une  maladie  par  l'inoculatioa  «  été 
nssi  comme  un  moyen  de  juj^er  négativement  la  tjues- 
tafpon.  On  a  vu,  dans  l'épidémie  du  clioléra,  plusieurs 
tourageux  et  dévouée  s'inoculer,  par  diverses  voies,  les 
xrélées  par  les  malades,  dans  Is  but  d'éclaircir  cette 
)nt  la  solution  importait  si  grandement  à  tons  les  inté- 
i.  Tout  en  accordant  à  leur  zMe  les  éloges  dus  au  motif 
|ui  les  guidait,  je  ae  puis  m'empécher  de  faire  remarquer 
érieuces  ne  suffisaient  pas  pour  juger  définitivement  Ib 
a  eflel,  toutes  les  maladies  ne  sont  pas  contagieuses  de 
snière;  plusieurs  ont  un  mode  particulier  de  transmis- 
uquel  la  contagion  n'a  pas  lieu.  Ainsi  la  syphilis  av  l'est 
lar  le  coït  ;  la  vaccine  ne  l'est  que  par  l'inBerlion  ariifî- 
nide  contenu  dans  les  pustules.  Il  peut  es  être  de  même 
I  Kulres  affections,  et  le  virus  du  choléra  asiatique,  s'il 
rwl  exiger,  pour  être  transmis,  une  voie  dîfférentv  de 
Dt  été  essayées.  D'ailleurs,  le  principe  contagieux  n'est 
trement  renfermé  dans  toutes  les  parties  de  l'organisme, 
les  les  sécrétions  qu'il  fournit.  De  ce  qu'on  n'a  obtenu 
tat  par  l'inoculation  de  certaines  matières,  on  ne  saurait 
lent  conclure  que  ce  virus  n'existe  pas.  Ajoutez  encore 
^idu  n'est  pas  apte,  dans  tous  les  instants  de  sa  vie,  à 
|le  contagion,  comme  nous  l'avons  dit  ailleurs  ;  qu'il 
I  expériences  beaucoup  plus  nombreuses  pour  obtenir 
l,et  que,  dans  les  essais  de  ce  genre,  les  résultats  négatifs 
tasde  portée  que  les  résultats  positifs.  Remarquez  enfin 
(^pemeol  d'une  maladie,  che^  les  personnes  qui  se  sou- 
M  essais  d'inoculation,  ne  peut  démontrer  le  caractère 
du  mal  qu'autant  que  ces  essais  sont  tentés  loin  des 
lègne.  Aussi,  quels  que  dussent  être  les  résultais  des 
I  faîtes  pendant  l'épidémie  cholérique  el  dans  les  lieux 
jHit.  ces  résultats  étaient  d'avance  frappés  de  nullité. 
gDD  est,  dans  des  cas  de  ce  genre,  le  moy«  '  ■ 

w  <]Destions.  Lorsqu'une  maladie  qè 
^nlrée  vient  à  s'y  dévehpiier  tout  h  i 


"9  H  t-tnoutQw 


H|ip«rition  BMwMe  à  l'urrivée  de  «[nriqnes  ^tran^ffs  q 
nciiii'llenifDl  ntteinU  oa  rÀ»iinni.>i][  fn»én%,ou  qui  » 
lipu  où  elle  r^giip;  si  W  per«onn<>sqiri  reçoîvenlcni 
■^"1  lraMi|nii>ntA)»ni  l«  premières  alleintrade  la  idhIbij 
>'<  M'  noniro  »n  au'conii  lieii  chez  les  îmtivHlm qui  (labii 
prptnii-n  nmlnHcn,  nu  ijui  vieaiKDt  \eti  tiaiUt,  il  est  à 
<lfuap  qtiVllr  ptft  L-nuti>pi6U8e.  C'eM  aiosi  que  l'appariii 
n^kle  Mt  i^p  il«  BoDOe-Ëspéranoe,  dans  tes  il«  Percé  < 
*niiT»  points  de  U  IIidwIo,  ob  cllf  tfmil  tot^inoue,  démo 
tiHcio,  U  wRUgioD  de  celle  iDHJHdio.  f.'im  porta  lion  de  I 
rn  Kidobe  (1t.  comme  la  «cxmie  Hihitfibraïui,  en  demi 
nrut  U  propriélé  c<«ugifin<e.  L'imporlalion  de  In  pi-sl 
d«>  U  ft^VTc  itane.  mob  parait  tttahlle  put  des  Tniis 
Mr«.  et  d  nr  kMb,  i  no»  >enx,  niiciiii  douti^  mit  la  na 
$wca»  At  ne  MAkdiM.  Noii«  n'en  otisen'uos  aw,\m  Q 
b  oMMpaa  <fti  cialÉfa-iiMrbi»  nRifltiqiti>,  parce  que 
Mti««  |pas  MT  Ma  ÎMfOttatii'a.  Ajmiinna  hHilerots  qu'a 
tmx  *v«i  in  pi»  $nnd  Boubri-  de»!  médecins,  ces  qiip 
iiip  de  bons  obspfv 
H  scraietil  dues  primiiivt 
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Mhdie  leur  a  été  traDsmke;  Dans  les  lieux,  au  contraire,  où  les 
fctonto  sont  peu  nombreux  et  seoonnaiaaenttous,  la  propagation 
Ete  mhdie  est  généralemeat  facile  à  suivre  ;  chacun  sait  quel 
ttfiido  en  a  été  le  premier  atteint,  quels  autres  en  ont  été  suooes- 
taiselés,  quels  rapports  ils  ayaicnt  avec  les  premiers.  C'est 
ans  les  villages,  et  non  dans  les  villes  populeuses,  que  le 
d'e&teoiion  des  maladies  peut  être  étudie  avec  fruits  et  leur 
«ndèrecoDUgieux,  inFectieux  ou  simplement  ëpidëmique  plusfa- 
jlMBtdteraiînë.  Nous  ne  jurions  point  ici  do  la  syphilis  et  de 
pneaaeqoi,  exigeant  un  contact  intime  pour  êire  transmises,  ne 
hgmi  eue  confondues  avec  les  maladies  ëpidémiqnes  (1).  Nous 
InÛMnoBeo  rappelant  cet  ancien  précepte,  trop  souvent  attaqué 
jhiceidemiers  temps,  que,  toutes  les  fois  qu'il  y  a  de  Tincertitude 
Mr  il  oootagioD,  il  est  du  devoir  des  médecins  et  des  autorités  admi- 
■Mivei  d'agir  comme  si  la  contagion  était  démontrée.  Il  y  a  sans 
Htdegnves  inconvénients  a  voir  la  contagion  làoà  elle  n'e6t  point, 
lii  il  y  en  a  bien  davantage  à  la  méconnaître  quand  elle  existe  (2) . 
P  les  maladies  épidémiques  proprement  dites  peuvent  être  distin- 
{^  de  celles  qui  sont  le  résultat  de  rinfection,  par  Tétude  des 
Witioas  dans  lesquelles  elles  se  développent,  et  par  l'influence 
inopte,  souvent  même  immédiate,  qu'exerce  sur  leur  disparition 
rioignemeot  des  causes  spéciales  qui  les  produisent. 
Od  I  aussi  distingué  les  maladies,  relativement  aux  causes  qui 
Ib  produisent,  en  essentiellesy  primitives  ou  protopathiques  (3),  et 
1  PjmftamatiqueSj  secondaires  ou  deutéropaihiques  (4)    Les  pre- 
■ires  sont  celles  qui  résultent  immédiatement  des  causes  morbi- 
IfDtt;  les  secondes  dépendent  d'une  autre  affection,  dont  elles  ne 
DOt,  à  proprement  parler,  qu'un  symptôme.  Les  hémorrhagies 
fpvtJeoDent  tantôt  aux  unes,  tantôt  aux  autres.  Elles  sont  essen- 
Uei quand  elles  ne  sont  liées  à  aucune  lésion  sensible  de  l'organe 
ueo  est  le  siège  ;  elles  sont  symptomatiques  dans  le  scorbut  et 
Htt  beaucoup  d'affections  organiques. 

1}  D'après  l'opinion  de  plusieurs  auteurs,  appuyée  de  quelques  documents 
sriquei,  il  semblerait  prouvé  que  la  maladie  Ténérienne  aurait  présenté,  à 
Dçoe  où  elle  a  paru,  une  contagion  aussi  facile  que  celle  de  la  peste  et  de  la 
ik,  et  qu'elle  serait  devenue,  par  la  suite,  de  moins  en  moins  acUve.  Aucune 
9  allection  contagieuse  n'a  offert  de  cliangements  analogues  dans  son  mode 
msBiission. 

I  Ce  moUf  aurait  pu  nous  suffire  pour  placer  la  fièTre  jaune,  le  choléra  asia- 
et  le  typhus  parmi  les  maladies  contagieuses,  lors  même  que  nous  n>us- 

\  M  pefsuadé,  comme  nous  le  sommes,  de  leur  contagion. 

'hfc  maiadto  ;  X^m,  propre  ;  it^mtcc,  premier. 
a      KfimïmàlM;  ^lOn^oç^  secondaire. 

r  ■■■■■      .-'- 


Il  fai  UD  ceriain  nombre  d  aoeciioas  qui,  quel 
i|u' elles  puîsseul  être,  sitôt  es.-«Dtit'lles  suiviml  1 
maliques  suivant  les  aiilres  :  tels  sont  \a  couibi 
raollissemeDl.  que  quelques  tuédecius  ont  reg 
maliulies  primilives,  landts  que  d'anties  y  oui 
secoDdaires.  liées  à  l'existence  des  scrorules  ;  l 
ulcères  des  întcstina  dans  la  maladie  typhoïde,  I 
rate  dans  les  fièiTes  ioiermitleotes.  Les  hvdrop 
ont  élé  et  sont  encore  aujourd'hui,  dans  quek 
formeii  du  moins,  l'objet  de  semblables  dissenii 
vatiODS  exactes  et  dt-s  discussions  approfondies 
Lines  de  ces  questions  ;  le  lerops  amènera  peu  à 
beaucoup  d'autres. 


11  («t  un  i^rlain  nombre  de  maladies  qui  son 
meut  miVine  où  agit  la  eause  qui  les  détermin 
observe  dans  les  coniiisi'^ns,  dans  les  plaies,  { 
<lans  l'inspiration  de  certains  gai  dclêlêrea.  I 
résulte  de  l'application  des  rubéCanls  se  manifi 
au  bout  d'un  temps  assez  court,  d'une  heuire,  pai 
vaccin  ne  vixnmence  à  agir  qu'au  bout  de  trois  , 
syiopi^es  de  la  variole  ne  se  moDlrent  en  gêné 
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lequel  ont  agi  les  cames  prédisposanles  :  ipwiimiris 
auses  soDt  d'ailleurs  inhérentes  à  la  oonsthotion  de 
Eune  l'âgn,  le  sexe,  le  tempéramenty  etc.  Quant  aux 
Quelles,  le  développement  de  la  maladie  soit  immé- 
du  moins  de  très-près  leur  application. 


CHAPITRE  VI 

tms  ntaimsEuis,  piÎluois,  siams  ATAUT-eouanns, 

lODBOMBS  (1)  00  IlIHllIIIICB  WÊ$  MALASm. 

I  sons  le  nom  de  iignè$  priaumun  on  noonZ-coiimin, 
omènes  qui  se  présentent  dqNUS  Ilnstant  oti  les  fone- 
srcent  plus<x>mme  dans  l'état  de  santé,  jusqu'à  oeloi 
'■  commence. 

3s  ne  sont  pas  toutes  précédées  de  pbénomànes  avant- 
\  passage  de  la  santé  parfaite  à  la  maladie  peut  être 
Fections  produites  par  des  causes  spéeifiqaes  n'ont  ja- 
rome,  lors  même  qu'elles  sont  dues  i  on  fmncipe  eon- 
^mument  qui  précède  l'éruption  de  la  roogeole,  les 
I  et  les  douleurs  lombaires  qui  ont  lien  avant  celle  de 
(  peuvent  pas  être  considérés  ccmune  des  phénomènes 
ils  soQt  les  premiers  effets  de  l'action  dei  vims  mor- 
riolique,  et  la  maladie  est  déjà  commencée,  bien  que 
I  soit  pas  faite.  Les  préludes  n'ont  donc  lien  que  dans 
lues  à  des  causes  prédisposantes;  on  n'en  obeerve  pas 
dies  chroniques. 

mènes  précurseurs  n'ont  le  plus  souvent  aucune  ana- 
maladie  qui  va  se  développer,  et  ne  peuvent  pas  con- 
ipçonner  le  genre.  Des  phénomènes  analogues  peuvent 
maladies  les  plus  diverses,  et  ceux  qui  précèdent  la 
on  ne  sont  presque  jamais  complètement  semblables. 
lorsqu'il  règne  une  épidémie,  elle  peut  être  annoncée 
Dmônes  uniformes  chez  la  grande  majorité  des  malades, 
,  le  médecin  reconnaît,  ou  du  moins  soupçonne,  d'après 
récurseurs,  le  genre  d'affection  qui  va  se  dévclq>per. 
ors  de  ces  conditions,  le  prodrome  ne  peut  générale- 

it;  ipôiicç,  course. 


NK  tm  fUÈSMOÊâfiMt. 

o^^Hi^fiBD  à  adcon  ja^eawBt,  ni  nèoMt  4  lucuDe  conjectnn 

I^s  fkêBaaêoea  préameun  de*  BMladies  aigoôssont  extifn» 
MHS  wicK  et  oomlMwux.  Kon*  lUoiia  ëainnérer  ceux  qui  se  moD- 

L'attîinde  oRre  une  iiKtlle«ie  inMcnulumée.  la  dëmai'clie  n'a  pat 
TaHoraDce  ordioaire,  l'embonpiiiiit  ilimÎDue  progrirssivemcnt.  In 
tniti  pressentent  aae  allrnalioD  l^-n;,  qui  n'est  le  plus  souveoi 
appréciable  qne  pour  lee|<enonn*«  fBmil>rn-«;  le  vidage  est  uu  pélc, 
ooallerD&IivetncDt  (fâl«  et  Hniné;  l«  aïoiadre  ÊKcrvicc  cause  ctell 
Tatigiie:  dc-s  doctieun  ]é^i-re^.  Tugaces.  iiimlil6:>  par  leur  siôgetl 
leur  nature,  se  rnatwniir  dansdiTeraes  partieii,  el  spéctaletoenl  « 
la  tête  :  souvint  il  y  a  dfla  tiuolike  passager»  daiia  l»  vue  el  Triiile, 
desébtouit^âenieiiis.  destinteiiienUd'oralles  :  l»  sensiliiliii' monte 
est  aogmeDiée  ou  dinuDiiée;  les  pressentimeals  sinistres,  l'inapli- 
lude  aux  Irai-anx  de  l'esprit,  le  d^rangeuent  du  somraeîl,  i'iik 
âoninie  qv  l'assoupinement.  bodi  des  phénomènes  rrAjuenlsdaM 
le  prodrome  des  tnaladics.  L'appétit  t*l  ordinsit^mieQt  diminué, 
rarement  aiigmcoié  ou  peneni  ;  la  boocbe  est  souvent  pâteuse  on 
amére,  la  aoif  an^pmenlée,  rbaleîne  fone,  la  digestion  de  l'estoauc 
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ires,  dans  l'aspect  des  exanthèmes,  etc.  On  sait  qu'il  n'est  pas  rare 
ors  d'observer  une  résorption  plus  ou  moins  complète  de  la  séro- 
é  dans  le  tissu  cellulaire  infiltré. 

Tels  sont  les  principaux  phénomènes  qui  précèdent  les  maladies 
;uês.  Ils  peuvent  se  grouper  de  diverses  manières,  et  former  des 
mbinaisons  variées.  Chacun  d'eux  peut  aussi  exister  seul.  Faut-il 
*e  qu'ils  ne  se  présentent  jamais  tous  chez  le  môme  individu  ? 
La  durée  du  prodrome  est  très-variable  :  elle  est  quelquefois  de 
elques  minutes,  de  quelques  heures;  elle  peut  être  de  plusieurs 
ira  et  même  de  plusieurs  semaines,  mais  elle  s'étend  rarement  au 
à.  Lorsque  le  prodromes  été  long,  il  est  généralement  a  craindre 
s  la  maladie  ne  soit  grave  :  toutefois,  il  y  a  de  nombreuses  excep- 
08  à  la  règle; 

Lorsque  l'intensité  des  phénomènes  précurseurs  augmente  pro- 
ssivement,  ils  peuvent  se  confondre  par  degrés  avec  les  symp- 
les  de  la  maladie.  Us  peuvent  aussi,  dans  quelques  cas,  être 
ifondus  avec  les  causes  occasionnelles  qui  en  provoquent  l'appa- 
on  :  un  refroidissement,  une  indigestion,  la  suppression  d'une 
icuation  habituelle,  le  dessèchement  d'un  exutoire,  appartien- 
it  tantôt  aux  causes,  tantôt  aux  premiers  phénomènes  de  la 
ladie. 

y  intensité  des  phénomènes  précurseurs  ne  peut  pas  donner  une 
e  juste  de  la  gravité  de  Taifection  qu'ils  annoncent.  Le  prodrome 
linéiques  maladies  fort  graves,  et  même  morte  Iles,  peut  êtreà  ()eine 
rqué  ;  tandis  que  des  aifections  bénignes  sont  quelquefois  précé- 
ïs  d'une  anxiété  inexprimable  et  d'autres  sigoes  très-effrayants. 
)es  phénomènes  semblables  à  ceux  qui  précèdent  les  maladies 
ivent  se  montrer  sans  qu'une  maladie  leur  succède  ;  ils  cessent 
rs  tout  à  coup  et  disparaissent  par  degrés,  et  les  fonctions  repren- 
Qt  leur  régularité  ordinaire. 


CHAPITRE  Vil 

DES  STMPTOMES    (1),    OU    DE   LÀ    STMPTOXiTOLOGIE    (i). 

Tout  changement  appréciable  aux  sens,  survenu  dans  quelque 
zane  ou  dans  quelque  fonclion,  et  lié  à  lexislenre  d'une  maladie, 
lun  symptôme, 

1)  Z^v,  avec,  en  même  temps;  ittrrc»,  je  tombe. 
!2)  As>p;,  traité;  ouu.ir7(o{i.a,  symptôme. 


ft4 
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ToQt  acte,  loat  rhangfft  qn  Apère  diH  leeorptMiii 
malade  eit  on  pkfmgmvmr,  Cchi"Ci  apytleal  à  h  alécoMwl 
la  maladie,  aa  lien  qoe  le  snnpltee  cH  toajom  FeAiderMIèdlP 
mère.  Là  oli  3  n'y  a  paa  de  maladie,  9  É'r  a  paa  deajnpltafe 
Gmiim  axwSi  dit  aTee  ruaoB  qw  le  afm|iifta8  mft  la  mÊUk 
oomme  l'oanbre  soit  le  eoqs.  CTert  donc  im|n|inaMiit  qtabett- 
ooop  d'aoteon  ont  emplojé  lea  moto  jfaqpliMt  fwëeaiiaii,  if^p 
Itaei  tmÊkmiifk;  font  œ  qui  ae  {véaeiile  avut  que  la  mkAi 
exîBie,  OQ  apria  qa'dle  a  eeaié,  ert  on  pfcfaoBtiae,*  ët'BOo'to 
srmplâme. 

Il  importe  également  de  ne  pasoonlondreleqfmpMmaaveBli 
$igmt.  Dans  lelai^^je  Tnigaire,  on  eomprand  amm  la  nam  de^pi 
umt  ee  qui  peut  eonduire  à  la  ciimwMminnf  tfrtnadioaa  IgMii» 
En  médecine,  on  déaigne  spécialement  par  ee  mot  lonlae  qd  pHl 
faire  connaître  ce  qn'fl  y  a  de  caché  aor  l'état  pamé^.piéolel 
fatar  d^lne  maladie.  Les  eanses  qui  en  ont  précédé  la  déTQlo|f^ 
ment,  la  manière  dont  elle  a  dOoté  et  manM,  ItÉlnence  eiMcA 
sur  son  cours  par  les  moyens  thétapcntiqoeSt  fbnmiaMnt  dm  M0HI 
aussi  bien  que  les  symptômes.  Lo  symptôme  est  perga  par  lassev; 
il  ne  devient  signe  qœ  par  nne  opémiion  particoBèro  de  feqiriL 
L'un  appartient  par  conséquent  an  jugement,  Tantre  anxsstti.b 
symptôme  est  appréciable  pour  tout  le  monde;  le  médecin  aeol  dé 
couvre  des  signes  dans  les  symptômes.  Goaune  U  n'ed  aucim  sysp 
tome  qui  ne  puisse  fournir  im  signe  qndoonqne  an  médecin,  etqu 
les  signes  d'ailleurs  appartiennent  également  ilasauléMi  laamlsAe 
on  a  dit  que  «  tout  symptôme  est  un  signe,  mais  qna  font  aigne  n'es 
«  pas  symptôme.  »  Noua  Tarons  plos  kin  de  quelle  merniftw  oi 
parvient  à  convertir  les  q^mplômes  en  signes;  lioua  nndBVoiis  parle 
ici  que  des  premiers. 

Les  symptômes  ou  changements  sensibles  que  la  maladie  déter 
mine  dans  les  organes  ou  dans  les  fonctions  sont  extrêméhnent  ooni 
breux.  Il  importe  d'adopter  dana  leur  exposition  im  ordre  an  moyei 
duquel  ceux  qui  ont  ensemble  la  plus  grande  analogie  soient,  autan 
que  possible,  placés  les  uns  i  côié  des  autres.  On  a  proposé,  danse 
but  plusieurs  méthodes  qui  offrent  plus  ou  moins  cet  avantage 
telle  est  leur  division  en  symptômes  sensibles  pour  le  médecin  < 
eu  symptômes  sensibles  pour  le  malade,  qu'on  a  encore  nonun^ 
objectifs  ei  subjeciifs  ;  telle  est  celle  de  BoerkoMoe^  qui  les  parts 
geait  en  trois  séries,  selon  qulla  dépendent  d'un  trouble  dans  k 
fonctions,  dans  les  matières  évacnéea,  on  dans  lea  quaKléa  d||i  i^ 
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telle  est  encore  celle  proposée  par  Bayle^  qui  fut  notre  maître  et 
L  notre  ami  :  il  pensait  que  les  symptômes  devaient  être  divisés  en 
r  vitaux  et  en  physiques.  Les  premiers,  qui  dépendent  seulement 
d'an  dérangement  des  fonctions  sans  lésion  sensible  dans  la  dispo- 
■tien  des  organes,  disparaisst^nt  complètement  avec  la  vie;  les 
iDtres,  au  contraire,  consistent  dans  un  changement  appréciable 
survenu  dans  les  parties  elles-mômes,  et  persistant  après  la  mort. 
Il  est  facile  de  reconnaître  que  cette  distinction  avait  spécialement 
rapport  à  Tanatomie  pathologique;  elle  ne  saurait  être  appliquée  à 
l'exposition  méthodique  des  symptômes.  Quant  à  celle  de  Èoerhaavey 
elle  éloigne  les  choses  qui  se  rapprochent  le  plus  :  les  sécrétions, 
par  exemple,  sont  séparées  des  matières  sécrétées,  et  les  qualités  du 
corps  des  fonctions  auxquelles  elles  appartiennent. 

Un  autre  point  également  important  est  d'adopter,  dans  Texposi- 
tion  générale  des  symptômes,  un  ordre  qui  puisse  être  appliqué  avec 
avantage  à  l'histoire  de  chaque  affection,  et  môme  à  Texamen  de 
chaque  malade  en  particulier.  On  sait  qu'il  est  un  grand  nombre  de 
médecins  très-recommandables  qui,  au  lit  du  malade,  interrogent 
saocessivement  toutes  les  fonctions  à  capite  ad  calcem.  Cette  mé- 
thode, qui  se  prôterail  fort  difficilement  à  l'exposition  générale  des 
symptômes,  n'offre  pas  môme,  dans  l'examen  de  chaque  malade  en 
particulier,  les  avantages  qu'on  peut  obtenir  d'une  méthode  diffé- 
rente. Elle  rapproche  les  choses  les  plus  disparates;  elle  éloigne 
celles  qui  ont  ensemble  la  plus  grande  analogie.  Les  troubles  de  la 
digestion,  par  exemple,  au  lieu  d'être  étudiés  successivement  et  sans 
interruption,  se  trouvent  séparés  les  uns  des  autres  par  un  si  grand 
nombre  de  questions  intermédiaires,  qu'il  devient  fort  difficile  de 
saisir  la  liaison  qui  existe  entre  chacun  d'eux.  Il  en  est  de  même 
pour  la  circulation  et  la  locomotion,  dont  les  organes  sontdisséminés 
dans  toute  l'économie,  et  pour  beaucoup  d'autres  fonctions. 

Il  est  bien  plus  naturel  de  s'occuper  successivement  de  tous  les 
Imublesque  présente  chaque  fonction,  quelle  que  soit,  d'ailleurs, 
lu  région  du  corps  où  se  trouvent  les  organes  qui  concourent  u  son 
exercice.  Cet  ordre,  qui  convient  également  lorsqu'on  interroge  le 
malade  et  lorsqu'on  veut  tracer  le  tabl(*au  de  sa  maladie,  est  le 
seul  qui  soit  ap))licablc  ù  la  description  particulière  de  chaque  af- 
fection et  à  l'exposition  générale  des  symptômes. 

Mais  suivant  quel  ordre  doil-ou  examiner  les  fonctions?  Il  serait 
à  désirer  que  l'on  pût  suivre  la  division  la  plus  généralement  adop- 
tée en  physiologie,  qu'on  interrogeât  successivement  les  fonctionn 
assimilatrices,  celles  de  relation^  et  enfin  celles  de  la  génération. 
Toutefois,  si  cette  division,  qui  est  la  plus  favorable  !i  l'élude  de 
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l'homme  sain,  n*estpas  aussi  avantageuse  à  celle  de  Thonmie malade, 
nous  ne  pensons  pas  qu'il  soit  nécessaire  de  s'y  astreindre  entière-  i 
ment.  * 

Ce  qui  frappe  le  médecin  en  abordant  un  malade,  ce  qui  lui 
donne  une  première  idée  de  l'affection  dont  il  est  atteint,  c'est  la 
physionomie,  l'attitude,  les  mouvements  et  la  voix  :  il  est  donc 
naturel  de  commencer  par  là  l'examen  des  symptômes  ;  c'est,  d'ail- 
leurs, à  ce  moment  seul  qu'on  peut  apprécier  avec  justesse  les 
changements  survenus  dans  l'habitude  extérieure.  Si  l'on  néglige 
cette  première  impression,  les  yeux  s'accoutument  par  degrés  à  ce 
que  la  physionomie  du  malade  présente  d'insolite,  et  presque  jamais 
on  n'en  juge,  après  être  resté  quelque  temps  auprès  de  lui,  comme 
on  en  avait  jugé  d'abord.  Il  en  est  de  môme  des  mouvements  et  de 
la  voix  :  aussi  est-il  préférable  de  commencer  l'examen  des  malades 
et  l'exposition  générale  des  symptômes  par  les  fonctions  de  relation, 
et  de  passer  ensuite  successivement  aux  fonctions  assimilatrices^puis 
à  celles  delà  génération.  Voici  dans  quel  ordre  nous  exposerons  les 
symptômes  qui  appartiennent  à  chacune  de  ces  trois  grandes  séries  : 

Habitude  extérieure,  ^DigesUon, 

l^ocomotion,  i  Respiration, 

Voix  et  parole,  2»  <  CirculaUon, 

!•  ^  Sensations.  I  Chaleur, 

Fonctions  affectives,  \  Sëerétiona. 
FoncUons  intellectuelles,       ^^j  FomUobb  génératrices  de  rhomme. 

Sommeil  et  veille.  }  FonctUnis  génératrices  de  la  femme. 

ARTICLE  PREMIER 

DES  SYMPTÔMES   FOURNIS   PAR  LES  FONCTIONS  DE   RELATION. 

Pour  bien  apprécier  les  changements  que  la  maladie  apporte 
dans  les  diverses  fonctions,  et  spécialement  dans  celles  de  relation^ 
il  est,  sinon  indispensable,  du  moins  fort  utile,  que  le  médecin  con- 
naisse la  physionomie,  l'attitude,  les  gestes,  la  voix  des  individus 
dans  leur  état  de  santé.  Sans  ce  point  de  comparaison,  il  ne  peut 
apprécier  que  d*une  manière  approximative  les  modifications  mor- 
bides qui  s'y  sont  produites. 

SECTION  PREMIÈHE 

DES  STHPTOVES  FOtRNIS  PAR  l'HABITDDB  EXTÉRIEURE. 

l^iH  hymptômes  que  fournit  l'habitude  extérieure  sont  de  la  plus 
Mriindti  importance.  Nous  les  considérerons  d'abord  dans  tout  le 
tHii'}m,}mÏH  successivement  dans  chaque  partie. 
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§  l*\  — V habitude  extérieure^  considérée  en  général,  comprend 
Tatiitude,  le  volume  du  corps,  la  fermeté  des  chairs,  la  couleur  de 
la  peau,  les  éruptions,  les  plicatures,  les  tumeurs  et  les  solutions  de 
continuité  de  toute  espèce  ;  on  pourrait  y  joindre  la  chaleur  et  l'hu- 
midité de  la  peau,  les  battements  des  artères  superficielles,  la 
distension  des  veines,  mais  ces  divers  sujets  trouveront  plus  natu- 
rellement leur  place  ailleurs. 

A.  Dans  l'état  de  santé,  l'attitude  est  libre,  aisée  pendant  la  veille  ; 
pendant  le  sommeil,  chez  le  plus  grand  nombre  des  sujets,  les 
membres  sont  demi-fléchis,  et  le  corps  incliné  vers  un  des  côtés, 
ordinairement  vers  le  droit.  Dans  l'état  de  maladie,  Vattitu4e 
s'éloigne  plus  ou  moins  de  ces  conditions. 

Si  le  malade  est  levé^  on  remarque  le  plus  souvent,  dans  son  atti- 
mde,  une  langueur,  une  mollesse  inaccoutumées  ;  dans  quelques 
cas,  chez  les  maniaques,  par  exemple,  un  excès  d'assurance  et  de 
force.  Dans  certaines  affections,  l'attitude  peut  sufBre  pour  faire  re- 
connaître la  maladie  :  dans  la  catalepsie,  par  exemple,  par  l'immo- 
bilité générale  ;  dans  la  danse  de  Saint-Guy,  par  l'irrégularité  et  la 
sua-ession  continuelle  des  mouvements  ;  dans  l'hémiplégie,  par  la 
déviation  des  traits,  par  le  changement  survenu  dans  l'aspect  et  les 
mouvements  des  membres;  dans  l'opisthotonos  et  l'emprostho- 
toDos,  par  le  renversement  convulsif  du  corps  en  arrière  ou  en 
avant,  etc. 

Au  lit,  quelques  malades  peuvent  prendre  des  fiiixixxàes  variées  et 
les  conserver  un  certain  temps  ;  d'autres  sont  obligés  de  prendre  et 
de  conserver  la  même,  et  ce  symptôme  n'est  pas  sans  importance. 
Aiusi  quelques-uns  restent  constamment  sur  le  dos  (décubitus  dorsal  ^ 
mâcher  en  supination),  soit  par  l'effet  de  la  faiblesse,  comme  cela  a 
lieu  dans  les  maladies  adynamiques,  soit  en  raison  de  la  gêne  ou  de 
la  douleur  qu'ils  éprouvent  dans  d'autres  positions,  comme  on  le 
voit  dans  le  rhumatisme  général  et  dans  la  péritonite  aiguë.  D'autres 
sont  entraînés  à  se  coucher  st/r/e  ventre^  du  moins  pendant  quelques 
instants,  par  la  nature  et  la  violence  des  douleurs,  comme  on  le  voit 
dans  les  coliques  saturnine,  néphrétique,  hépatique,  et  quelquefois 
aussi  par  le  seul  fait  du  délire.  —  Quelques  malades  ne  peuvent  se 
tenir  couchés  que  sur  un  seul  et  même  côté  {décubitus  latéral)^  par 
suite  d'un  épanchement  dans  une  des  plèvres,  d'une  pneumonie  qui 
n'envahit  qu'un  soûl  poumon,  ou  d'une  douleur  aiguë  à  droite  ou  à 
gauche  :  dans  le  cas  d'épancheraent  ou  d'hépalisation,  le  malade  se 
lient  sur  le  côté  affecté,  et  sur  le  côté  sain  dans  le  cas  de  douleur 
vive.  Ces  règles  souffrent  néanmoins  de  nombreuses  exceptions^ et 
nous  pouvons  même  dire  que  le  dëoubitus  dorsal  eal  ce\\\\c\\i;o\\ 

LANELIBRARY.  SmmK\)  Uîh'iMûK^^XvX. 
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observe  le  plus  souvent  dans  les  épanchements  pleurétiques  ou  lei 
pneumonies  bornées  à  un  seul  côté.  Enfin,  dans  quelques  aSectimis  j,. 
de  poitrine  où  la  respiration  est  très-génée,  et  particulièrement    .^ 
dans  Tanévrysme  du  cœur,  dans  Thydroiborax  double,  dans  les    , 
accès  d'asthme,  le  malade  est  forcé  de  rester  assis  sur  son  lit  ;  il  lui    :- 
est  impossible  de  se  tenir  horizontalement  Quelquefois  même  il  est    , 
obligé  de  s'incliner  en  avant,  de  s'y  créer  un  appui  et  de  laisser    ^ 
pendre  les  membres  inférieurs.  Dans  quelques  angines  des  voies    . 
aériennes,  le  malade  se  tient  assis  la  tête  renversée  en  arrière.    ^ 
Lorsqu'une  tumeur  quelconque,  et  c'est  le  plus  souvent  un  ané- 
vrysme  de  l'aorte,  comprime  la  trachée-artère,  le  malade  est  cou-    . 
traint  de  prendre  une  attitude  déterminée,  souvent  bizarre,  à  la-    . 
quelle  il  revient  toujours,  sans  doute  parce  que^  dans  cette  position,    , 
la  tumeur  presse  moins  sur  la  trachée,  et  le  passage  de  l'air  est    ^ 
moins  difficile.  —  Dans  d'autres  maladies,  au  lieu  d'être  astreinte    ^ 
garder  sans  cesse  la  même  attitude,  le  malade  est  obligé  d'en 
changer  à  tout  moment.  Cette   agitation  ou  inquiétude  phj/sique 
{inquies)j  appelée  aussi  jactitation,  a  lieu  surtout  dans  les  inflam- 
mations du  bas-ventre,  et  au  début  des  fièvres  éruptives. 

B.  Le  volume  du  corps  peut  augmenter  ou  diminuer  dans  beau- 
coup de  maladies. 

Une  très-légère  augmentation  dans  le  volume  du  corps  a  lien 
dans  la  chaleur  fébrile,  dans  le  second  stade  des  fièvres  intermit* 
tentes,  comme  une  légère  diminution  survient  pendant  le  frisson. 
La  pléthore  produit  un  effet  analogue,  appréciable  à  la  face,  aux 
mains,  et  surtout  aux  doigts,  qui  ne  peuvent  être  que  difficilement 
fléchis.  Une  intumescence  plus  marquée  a  lieu  dans  le  début  des 
maladies  exanthématiqnes  ;  mais,  quand  l'augmentation  du  volume 
est  considérable,  elle  est  presque  toujours  le  résultat  de  l'accumu- 
lation de  graisse  ou  de  sérosité  dans  le  tissu  cellulaire,  et  quelque- 
fois aussi,  du  passage  de  l'air  entre  ses  lames. 

L'accumulation  de  la  graisse  et  l'augmentation  de  volume  qu'elle 
produit  dans  le  corps  ont  été  rarement  observées  dans  les  maladies; 
elles  pourraient  avoir  lieu  dans  certaines  affections  locales  qui  obli- 
gent à  garder  le  repos,  sans  assujettir  à  aucun  régime.  Cette  accu- 
mulation seule,  sans  autre  trouble  dans  les  autres  fonctions,  doit 
être  elle-même  considérée ,  quand  elle  est  portée  à  un  degré  con- 
sidérable, comme  une  maladie,  qu'on  a  désignée  sous  le  nom  de 
polysarcie  adipeuse. 

L'augmentation  dans  le  volume  du  corps  est  presque  toujours, 
chez  l'homme  malade,  le  résultat  d'une  infiltration  de  sérosité  dans 
Je  lissu  cellulaire  ou  lamineux.  Cette  infiltration  porte  le  nom 
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ite  (I)  ou  de  huco^Ugmaii»»  î  q:a:.i  ell-r  r^  j-rf>m.-r. 
j€'  (3)  lorsqn  ell»*  e>l  fiarli^flle.  Oq  Ià  r«ee:nrii:  à  li  ^^-.7 
-Iransparenct.'  de  la  peau,  et  î  la  «iêÇ'nrss--  l  :  :  c  j  •>rc-:- 
y  appuyant  le  doigi.  ÛJvlr.ef.'â  t.'^^•.:r  :-::■- <iî,-.c  i>îî 
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tratiou.  On  conslale  mieux  encire  le  ^•'  L:!rz.-rC'.  *»>rîLi.t- 
que  la  disposition  de  la  peau  permet  «ie  .1  ^ii*.>rr  ■:Z.ir*r  .r- 

I  pan'ient  souvent  de  celle  manière  a  oiv.:Ear;Tr.  t  :<  t*r  e 
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[A),  Il  a  lieu  dans  les  plaies  p^rnétran'.r^  -i*  1*  >■.•.:■•  1-  .: 
naladiesoù  la  ronlinuiié  d^  voiçs  âére&i>."T  rrsi  .i"TTr>arr 
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)  delà  décompoMti'fn  rapide  des  partie?*  w-vê*?*  ti^  -s.-r.  ri 
je  des  ga/  qui  en  h'-mj  lient  dans  .e  ti.*vj  «el  .;.*..■■:  v; ..-.:. 
'  développer  des  c:iz  dans  un  kyste  ovan./--  --.p:'-:-.  icr  • 
ponctions,  sans  comnîunication  aucune  ^•ec  4.r  exV::  ,  ^ 
.•s  intestins,  et  cette  pneuniatose.  qs'il  f;:  ^h^-:  .e  -ir  cr.— 
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tiiiu  d'air  dans  le  li^^u  cellulaire  pn.d'.îl  ^f;  -rr:.:.:.  ■ -»:..-: 

Doii-nu  admettre,  avi-e  qrielqu»-5  aijl»:ijr"î.  .u  •:r:.%'.  •-■:;-«; 

<ln  à  une  exlialaliou  de  îjraz  dan>  le  tissu  eeii  -.-î.:-:  '  *<:.-. 
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II  lie  >aurail  être  admise,  dans  IVui  jh.v.».-.  -ie  .^  -i  .•:;.'•■. 
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il-ni5:  Ta::,  'ha  r. 

;;.  t-liiiii- :  •.^i-,ja';.x.  inildii.niùîi' n. 

-X' ..  j».'  >nuine  dedans. 

iiiTer\atiriii  de  k>>tp  du  rein.  ♦^2aU:in*'nt  ^an»  r^  rr.rriiir».'aV'.ri  4-.*/ 
fermant  des  eaz  druit  (»n  avait  yu  di-terniiner  la  itt^'^-w-.  ;/M.'!*f.'   « 
•nurdlie  dans  le  «(T\iie  de  M.  >.  «iueneau  de  Moi         '  -    ^|^«.  .^^. 
I.    Mritto » /  ♦' •  '/?  ''''  SodéW t/e<  ff'j'i '"« 7 . ^ 
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origine,  est  du  reste  faûile  à  reconnaître  à  la  crépitation  légère  «  r.^ 
la  compression  produit  sur  les  parties  tuméfiées,  à  la  mollesse  et f)^- 
l'élasticité  des  téguments  distendus,  qui  cèdent  avec  facilité  sooi  ^ 
le  doigt  et  n'en  conservent  pas  Timpression,  et  à  l'augmentation  de  .«■ 
sonorité.  __. 

La  diminution  de  volume  du  corps  est  un  phénomène  très-M-  .^ 
quent  dans  les  maladies  ;  elle  peut  en  quelques  jours,  en  quelques  ,^^ 
heures  même,  être  portée  à  un  degré  considérable,  à  la  suite,  par  '^ 
exemple,  d'un  ou  deux  accès  de  fièvre  pernicieuse,  après  desëvi*  ^ 
ouations  alvines  excessives,  comme  Morgagni  Tobserva  sur  loi-  T' 
même  dans  la  diarrhée  séreuse  dont  il  fut  atteint,  comme  nooi 

■ 

l'avons  vu  fréquemment  dans  le  choléra  asiatique  ;  mais,  le  plu 
souvent,  elle  a  lieu  avec  lentébr,   et  constitue  Yamaigri99emakt^ 
symptôme  qui  peut  exister  à  des  degrés  trc^s-différents  :  le  degré 
extrême  est  désigné  sous  le  nom  Ae  marasme  (1).  Dans  la  plupart  des 
maladies  aiguës,  le  corps  diminue  peu  de  volume,  à  moins  qu'dles 
ne  se  prolongent  ou  ne  soient  accompagnées  d'évacuations  abon- 
dantes,  ou  ne  soient  combattues  par  d'abondantes  évacuatioas 
artificielles,  saignées,  purgatifs,  etc.  Ces  cas  exceptés,  ce  n'est  sou- 
vent qu'à  l'époque  de  la  convalescence  que  cette  diminution  est 
bien  sensible  dans  les  maladies  aiguës.  C'est  particulièrement  dans 
les  maladies  chroniques  que  la  maigreur  parvient  à  un  degré  con- 
sidérable, et,  dans  ce  cas,  elle  indique  toujours  un  grand  danger. 

C.  Dans  l'âge  de  l'accroissement,  on  observe  quelquefois,  dans 
le  cours  des  maladies  aiguës  et  chroniques ,  un  accroissement  en 
longueur  incomparablement  plus  rapide  que  celui  qui  a  lieu  dans 
l'état  de  santé.  Cette  espèce  d'élongatiou  subite  a  généralement 
quelque  chose  de  suspect. 

D.  La  fermeté  des  chairs  réclame  une  très-grande  attention  chez 
les  malades.  Huxham  ,  et  plusieurs  autres  praticiens  célèbres,  ont 
attaché  à  ce  symptôme  toute  l'importance  qu'il  mérite,  relativement 
à  l'appréciation  des  forces  dans  les  maladies  aiguës.  Elle  est  con- 
servée ou  même  augmentée  dans  la  première  période  des  maladies 
inflammatoires;  elle  diminue  sensiblement  dans  les  maladies  de 
langueur;  la  flaccidité  des  chairs  est  remarquable  dans  les  maladies 
vraiment  adynamiques. 

Ë.  La  couleur  de  la  peau  peut  offrir  de  grandes  variétés,  à  nÛBon 
du  climat,  du  sexe,  de  l'âge .  des  occupations  habituelles,  etc.; 
néanmoins,  il  est  un  teint  propre  à  la  santé  qui  n'échappe  pas  aux 
personnes  même  étrangères  à  l'art.  Il  est  quelques  affections  légères 

(0  Mapuivfa,  je  dessèche.  ] 
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affections  organiques  de  ce  viscère,  et  spécialement  dans  les  rétré- 
cissements de  ses  orifices ,  dans  certaines  formes  de  l'emphysème 
pulmonaire,  de  la  bronchite  générale  ou  capillaire;  enfin,  cbm 
quelques  rachitiques  dont  le  thorax  est  considérablement  déformé. 
Dans  ces  diverses  maladies,  la  cyanose  est  le  plus  souvent  partielle: 
elle  occupe  ordinairement  la  face,  et  en  particulier  les  lèvres  et  les 
joues,  les  mains,  surtout  à  la  pulpe  des  doigts  et  au  pourtour  dei 
ongles,  les  organes  génitaux  (chez  Thommc),  toutes  parties  sur  les- 
quelles elle  est  plus  prononcée  lorsqu'elle  devient  générale  (1).  ~ 
Nous  avons  vu  la  peau  offrir  une  teinte  verte  très-marquée  chez  on 
malade  anémique  qui  paraissait  avoir  une  affection  du  foie.  —  La 
peau  prend  accidentellement  chez  quelques  individus ,  sous  l'io- 
fluence  de  causes  encore  inconnues ,  une  couleur  noirâtre  plus  oa 
mpins  foucce.  C'est  ainsi  que  nous  avons  eu  dans  nos  salles,  pen-   , 
dant  plusieurs  mois,  à  l'hôpital  de  la  Charité,  un  homme  naturelle- 
ment blanc  chez  lequel  la  peau  était  devenue  presque  aussi  noîrt   , 
que  celle  d'un  nègre  (2).  Plusieurs  faits  semblables  ont  été  observés 
et  publiés  par  le  professeur  Bostan  (3). 

Nous  rapprocherons  de  ces  faits  ceux  dans  lesquels  la  coloralion 
noire  ou  bleue  dépond  d'une  matière  colorante  qui  transsude  i 
travers  la  peau,  comme  Billard  en  a  rapporté  un  exemple  fort  cu- 
rieux (4). 

Enfin,  chacun  sait  que  l'usage  intérieur  du  nitrate  d'argent  finit 
par  donner  à  la  peau  uiie  teinte  ardoisée  ou  bronzée  qui  est  indé- 
lébile. On  a  cru  que  la  lumière  seule  avait  une  grande  influence  sur 
sa  production  ;  mais  cela  ne  nous  parait  pas  exact.  Nous  croyons 
que  la  lumière  a  la  propriété  d'augmenter  l'intensité  de  la  colora- 
tion, mais  son  action  n'est  pas  nécessaire  pour  la  produire,  car  la 
teinte  bronzée  occupe  les  portions  de  la  peau  qui  sont  couvertes  par 
les  vêtements  comme  celles  qui  sont  nues  ;  elle  existe  même  dans 
les  organes  intérieurs. 

La  peau  présente  dans  quelques  cas  des  taches  rouges,  noires, 
bleuâtres  ou  jaunes  qu'on  nomme  ecchymoses,  et  qui  dépendent  de 
Textravasion  du  sang  ;  elles  sont  produites  souvent  par  des  contu- 
sions, des  pressions  et  autres  causes  extérieures;  quelquefois  aussi 
telles  sont  duos  à  une  disposition  intérieure,  comme  dans  le  scorbut 
et  le  morbus  maculosus. 

(1)  Dictionnaire  de  médecine^  l,  IX,  Cya//ave,  par  Ferrus  ;  et  Loms,  Mémoires 
nnnt.'pathol.,  ou  Archives  de  1823. 

(2)  Bulletin  de  la  Faculté,  l.  IV,  p.  114. 

(3)  Ihid. 

(i)  JrcAtres  //?  médecinf\  t.  XXVI,  p.  453. 
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Dans  le  choléra  asiatique,  la  peau  de  diverses  parties  du  corps,  < 
spécialement  du  dos  de  la  main  et  de  Tavant-bras,  présente  ni 
grande  analogie  avec  le  parchemin  mouillé;  pressée  entre  dea 
doigts,  elle  forme  un  pli  qui  se  conserve  pendant  plusieurs  minatfl 
avant  de  s'affaisser;  dans  la  même  affection,  la  surface  paimtiv 
des  doigts  offre  des  inégalités  tout  à  fait  semblables  à  celles  qo 
présentent  les  mêmes  parties  après  une  immersion  prolongée  dan 
Teau. 

F.  Les  éruptions  que  présente  la  peau  sont  extrêmement  variéei 
On  leur  a  donné  les  noms  d* exanthèmes j  de  vésicufei^e  bullet^i 
pustules^  de  papules,  de  squames,  de  tubercules,  de  macules.  Oi 
nomme  exanthèmes  des  taches  plus  ou  moins  rouges,  avec  ou  nm 
saillie,  de  grandeur  et  de  formes  variables,  disparaissant  sous  1 
pression  du  doigt.  Les  vésicules  sont  de  petits  soulèvements  à 
l'épiderme  formés  par  la  collection  d'un  liquide  séreux  et  trampi 
rent,  qui  devient  quelquefois  opaque.  Les  bulles  ou  phlycîines  n 
diffèrent  des  vésicules  que  par  leur  volume,  qui  n'est  pas  moindv 
que  celui  d*un  pois,  tandis  que  celui  des  vésicules  ne  dépasse  goèn 
un  grain  de  millet.  Les  pustules  sont  de  petites  tumeurs  remplie 
de  pus,  développées  à  la  surface  du  corps  muqueux  enflammé.  La 
papules  sont  de  petites  élévations  pleines,  solides,  ne  renferroan 
aucun  liquide,  mais  susceptibles  de  s'ulcérer.  Les  squames  sont  d< 
petites  lames  d'épiderme,  le  plus  souvent  épaissi^  sèches,  blanchà 
très  et  friables,  qui  surmontent  de  petites  élévations  comme  papa 
leuses.  Sous  le  nom  de  tubercules,  en  pathologie  cutanée,  on  désigne 
de  petites  tumeurs  dures,  circonscrites,  permanentes,  pouvant  s'ul- 
cérer  a  leur  sommet  ou  suppurer  isolément.  Les  macules  sont  dei 
colorations  ou  des  décolorations  permanentes  de  quelques  poinu 
de  la  peau  ou  de  toute  l'enveloppe  cutanée,  sans  trouble  général  de 
l'économie  (1). 

G.  Les  plicatures  sont  le  résultat  de  l'impression  que  produit  soi 
la  peau  le  contact  des  vêu^menls  ou  des  draps  du  lit;  elles  sont 
légères,  blanches  ou  rosées,  disparaissent  promptement  dans  l'état 
de  santé.  Dans  certaines  maladies,  elles  sont  profondes,  dura- 
bles, livides,  bleuâtres,  et  quelquefois  excoriées.  Les  vibices  on 
coups  de  fouet  {vibices)  peuvent  être  rapportées  aux  plicatures ^ 
bien  que,  dans  quelques  cas,  elles  ne  soient  que  des  variétés  da 
l'urticaire. 

H.  On  doit  encore  joindre  à  ces  symptômes,  fournis  par  lliabi- 
tude  extérieure,  les  tumeurs,  les  excoriations,  les  gerçures,  lei 

{/)  Abrégé  pratvjue  des  maiadiei  de  la  peau,  d'après  les  leçons  da  ûsià 
BJett,  par  Alph.  Cazenave  et  Schedél.  %*  édU.  "  à 
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d'autres,  comoîe  o^r^,v.zpr^  "::iTir-:.  :-^  "'.  ••Hi— .  -.-  .  — : 
d'une  s-jfte  d  Vrr^.l^-r . 

On  nomme  *-rw^rri.*i   f^-'r^^/r;-      ^i*-  m^--'-  z  -r-i..  t  .      *"  ■- 
la|*au  dêpyr-.-r*  ^t  s:ii  t-iir.-'LjT  ■:,--'-■  ^  ..        r— 

ficiflle»  du  ch'-hi-s     t_t  l  ?•  ./'vi:    .-      .-i-    r-    :..:  =     -    ^  •-   - 

On  donne  le  ityz,   >r  ..^  ri---      •  -  -  .    t  _-r    •  -j    .'      ». 

Qiiîtê  quî   »umeo:>ei.:  iti»  :ir.»"-r-  ;«-•". -r..   t    .  -    -  *        -     -»«• 

sijfiveui  à  l'action  i-  'r-«ji    »..-:"..■•       : ..  . 

■^lloîi  occiipeol  q  .r.-'jx' •-■? -T  :•-  >    *  ::-•...    - 

^e>  jM.iat*  où  la  pcÂ-.:  -^r   j.z:^---.   *.  r-.  <^:  ilt-^l. 
'■'•mme  les  nariu-  s.  -•î-î  ^'"'  :-fi   «t  i 

Lî-S  ulcèrti       .iCt''2     5».-.    I-i»    s».'..  .1.»!:: 

j«run  vice  ini^rrce  o.  ..Ci.     ^t    .'frr-.. 

rais^'U  de  leurs  ea^^aes-  :-.-:_*?■  "ii#r--    >   .-.  ■.     -r- 

akvi'ée.  et  d».*s  ph»rD >::--:- --s  *-ir:'-c;  i  u..  r-   «i.-.  :...^:j 

•i\l\  fiitu/es  \fi*(fjl'J  .  vl.rrs  C.-'.  «î.??!::  r-l    :■•?'    '^.iis-    . 

îr.iriMnetient  iiii  •Jeh-r*.  ••-.;  .-r-r  iiit.»'—   .  u.-..  ^,    - 
liiis  naturels,  soit  drrâ  ::^>-— '-•  ::!•.  •-•'>='•    -   -  .  .-. 

* 

■'.nir-s. 

;i  11.  —  La  té!e.    •:\^IL.L'rr  ic'-^  -  -1    '.  !—:■::;:•  -     ■ 

^wujiiôiiies  asst'z  reUi-j!': -«:.  .7*  5». -;    .  't»**  :     •  •.  ' 
wi  vûlumc. 

Elle  L'>t  irjrliii'v  ial-ra.^r:.-:..:  .î_-  -•  ; .  . 
ivsie  des  must-'l'-s  cer»iiM  jv  •:  -:.  ^  .      .  .^ 

'.al'ixaiion  dfs  VLTt»-r.re>.  dâLis  c^.r^.i-  r  .i-  •:.'-.■..  '.  --   '•'■'  •  ■'''• 
•.nvicalus  :  elle  est  furieraênl  fiecL.-:   -:-.   c-* :■'.•■;  :<-'    '^  -' -'  ■ 
<iàDs  quelques  maladies  accompagnées  i-r     .•^;,:..^     '^^  * 
'  l'effet  d'une  conformation  viciouse  ou  d\.Dr  .•:>  '.:-  '^'^  *^ 
;.  La  partie 'i/^  ^/z  tête  qui  correspond}  hj  crhi^   'v^riiîl 
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symptômes  importants  ;  son  «volume  est  augmenté  dans  loua  kj 
points  chez  les  enfants  atteints  d'hydrocéphale  congénitale.  Leofll 
chevelu,  quand  il  est  atteint  d'éry>ipùle,  présente  un  gonfleméà 
œdémateux^  avec  sensibilité  sous  la  pression  du  doigt.  Ces  dem 
phénomènes  sont  d'autant  plus  importants  à  connaître,  que  la  mi> 
gcur,  qui  est  le  signe  principal  des  érysipèles  développés  sur  lai 
autres  parties,  manque  pres(]ue  totalement  dans  celui-ci. 

Chez  la  plupart  des  idiots^  on  obsen'e  que  le  front  est  bas,  ctni 
et  fuyant  en  arrière  :  ou  bien  Toccipital,  tout  à  fait  aplati,  se  dinp 
presque  verticalement  vera  le  sommet  de  la  têle.  Chez  d'autres,  hi 
deux  côtés  du  crâne  ne  sont  pas  symétriques,  l'un  d'eux  présenlari 
le  plus  souvent,  vers  les  régions  pariëlales,  une  dépression  plosdi 
moins  considérable.  Le  crâne  offre  encore  des  tumeurs  développfa 
dans  les  os  qui  le  forment,  dans  les  parties  qui  le  recouvrent,  (M 
dans  celles  qu'il  renferme.  Ses  téguments  sont  le  siège  spécial  A 
quelques  éruptions,  telles  que  les  croûtes  laiteuses  et  la  teigne. 

Les  symptômes  fournis  par  la  face  sont  exurômement  nombreux; 
les  plus  importants  et  les  plus  difBcilea  à  exposer  sont  ceux  qa 
présente  la  physionomie.  Chez  l'homme  bien  portant,  elle  offre  daa 
son  ensemble,  comme  l'a  dit  le  professeur  Chaussier^  un  caractère 
de  vigueur  et  d'alacrité,  et  son  expression  est  en  harmonie  anc 
les  objets  environnants.  Chez  l'homme  malade,  la  physionomie  pii 
sente  une  multitude  de  nuances  qu'il  serait  impossible  de  décrire; 
elle  est  triste,  abattue,  inquiète,  effrayée,  indifférente  ou  Attentive, 
quelquefois  riante,  ailleurs  menaçante  ou  égarée,  sans  qu'aucune 
circonstance  explique  ces  modifications  des  traits  qui  rentrent  tout 
à  fait  alors  dans  la  classe  des  phénomènes  morbides. 

La  symétrie  naturelle  aux  deux  côtés  de  la  face  cesse  d'exister 
dans  les  cas  d'hémiplégie  oii'W  paralysie  partielle  du  nerf  doit 
septième  paire.  Du  côté  paralysé,  la  physionomie  devient  en  quelque 
sorte  muette,  tandis  que,  de  l'autre,  elle  conserve  son  expression  ; 
la  bouche  est  manifestement  déviée,  et  la  commissure  est  à  la  foi» 
abaissée  et  rapprochée  de  la  ligue  médiane  ;  la  joue  est  pendaDte« 
les  paupières  ont  perdu  la  faculté  de  couvrir  complètement  le  globe 
oculaire  ;  le  sourcil  est  plus  bas,  et  le  front  u*offre  plus  ses  rideb 
naturelles,  souvent  la  narine  est  affaissée.  Toutes  ces  différenoel 
deviennent  plus  prononcées  encore  quand  les  muscles  du  côté  sain 
se  contractent  avec  force,  et  particulièrement  dans  l'action  de  rire. 
Si  la  paralysie  est  ancienne,  le  nez  lui-même  finit  par  participer  i 
la  déviation  des  traits.  Dans  quelques  affections  convulsives  00 
observe  également  la  déviation  d'un  côté  de  la  face  ;  mais  àkoÉ 
c'est  le  côté  malade  qui  entraîne  \e  coVé  «am.  l^au&  le  tic  àsnak 
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Su-  malade  est  agité,  au  moment  des  crises,  quel  inefois 
is  leur  intervalle,  de  frémissements  convulsifs. 
les  altérations  nombreuses  que  Tétai  de  maladie  prut  ip- 
as  le  faciès  des  individus,  il  en  est  quelques-unes  qui  «.nt 
lées  par  des  dénominations  parlictilit-res  :  telles  "^>nt  la 
faciès  stupida),  la  fatre  vultneuse,  gripple,  hipr>ocratiq'ie. 
si  d  obsenation  (jue  certaines  maladies  du  cerveau,  de  la 
•t  du  ventre,  impriment  à  la  face  des  modifications  spé- 
permetlent  quelquefois  au  médecin  de  déterminer,  à  Tint- 
es traits,  le  siège  de  la  maladie. 

^vr  est  marquée  par  le  défaut  d'expression  des  traits,  en 
3t  des  yeux  en  particulier:  le  malade  parait  étrangers  c»; 
ure,  sans  avoir  lair  de  réfléchir  intérieurement  à  quelqtie 
semble  être  dans  un  état  d'ivri-sse.  Celte  esp*-ce  de  physio- 
:  propre  k  la  maladie  typhoïde  (  I). 

î  vultueuse  est  caractérisée  par  la  turgescence;  et  la  niL^ 
î  celle  partie,  la  saillie  des  yeux.  Tinjection  des  cnDJonc- 
lîstensiou  des  paupières,  des  lèvres,  rexpansi''n  détour  1  s 
1  Tobsone  particulièrement  dans  l'hyportrr.phie  du  weT. 
|uel<|ue8  congestions  sanguines  vers  la  tète, 
e  fjripjtce.  qui  appartient  spécialement  aux  phIegmHai*> 
i  péritoine,  oflre  des  caractères  tuut  opp<><és  :  U  fig'ir"':  ••-» 
u,  le  teint  pâle  ou  livide,  les  muscles  sont  cintractés,  1- 
hs  en  haut  ou  ramenés  vlts  la  ligne  médiar^r.  LVxfn  sitf  n 
id  rigoureux  j»ruduit,  chez  l'humme  saiu.  'pK-lqiie  ch-  ^-^ 
ue. 

e  hipfjficrotique  a  été  ainsi  appelée  parce  qu'HipfKÂ-rsit-  -i 
nent  bien  tracé  les  traits  qui  la  signalent.  On  r«.ls*.rv-. 
s  joure  avant  la  mort,  chez  des  sujets  qui  Sice-rar;*;!/  <  '1  s 
s  chroniques  ou  a  des  affcclions  aignèsqui  «^.*  ^i>rit  r-r-     ..- 
delà  de  quelques  semaines.  Le  nez  aigu,  l-s  yeux  vr/ôr.O'-. 
M'S  creuses,  les  oreilles  froides  et  retirées  :  U  j^eiii  d  .  ::"  rii 
.Miciu';  et  s»*che.  la  couleur  plomliée  du  visaa^*,  l»r«  i-r^- 
«.'S  et  relâchées,  forment  les  principaux  Uit'ii^   1';  !■•  f%' •: 
itiquc,  et  annoncent  une  mort  inéviiaLle.  '!'i;ir;'i  '^i*:-.  r-.  .'*" 
tos.  irlles  fine  des  veilh-s  r'xces>!ves.   mu  'U-'.'r^-.rur:.'   .:*  - 
iintî   al».>uneucf  prolong»'-e,  n'y  Mnl  pa*  .n;r/î.;:.tr.>:f.v:r.* 
ieri, 

iala«lies  qui  ont  leur  siège  dans  la  l^'ie  v^ij*.  ji.î,    ■>.'.    . .  .* 
lier  à  la  physionomie  un  caractère  uuif^rriiv     ..  '  :.    .-'   ,. 

rîv'-;,  stupeur. 
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même  des  maladies  de  la  poitrine  et  du  ventre.  Toutefois  il  estphh- 
sieura  affections  des  organes  contenus  dans  ces  cavités  dans  IM 
quelles  Taspcct  de  la  physionomie  est  caractéristique.  L'appaieM- 
du  sommeil,  les  convulsions  des  muscles  de  la  face,  la  paralysie  hi»* 
térale,  l'expression  de  la  fureur  ou  de  la  joie,  indiquent  le  plusaot^i 
vent  une  lésion  primitive  ou  secondaire,  générale  ou  partielle  tk- 
cerveau;  la  turgescence  du  visage  et  du  cou.  jointe  au  sifHemenI > 
de  Tair  dans  le  larynx  ou  aux  efforts  convulsifs  pour  avaler  ou  pour* 
cracher,  dénote  clairement  une  angine.  Les  maladies  du  cœur  pnh  i 
duiscnt  une  altération  spéciale  de  la  face,  et  la  phthide  pulmonailt^ 
a  aussi  une  expression  moins  caractéristique,  sans  doute,  mais  en-  < 
core  assez  bien  dessinée.  La  face  grippée  appartient,  comme  il  aAéi 
dit,  à  la  péritonite,  et  la  plupart  des  maladies  organiques  de  l'alh  : 
domen  impriment  sur  les  traits  du  malade  un  cachet  qui  les  décèle. 

Le  docteur  Jadelot  avait  cru  remarquer  chez  les  enfants  uneixv- 
respondance  constante  entre  les  maladies  de  la  tète,  de  la  poitrineet 
du  ventre,  et  certaines  altérations  de  la  physionomie  différentes  de 
celles  dont  il  vient  d'être  question.  Voici  ce  qu'on  lit  à  cet  égard  dan 
un  ouvrage  publié  sous  les  yeux  même  de  ce  médecin  (f  )  :  «  TVoii 
traits  principaux  se  remarquent  sur  la  figure  des  enfants.  Le  pre- 
mier part  du  grand  angle  de  l'œil  et  va  se  perdre  un  peu  au-desso» 
de  la  saillie  formée  par  l'os  de  la  pommette  :  on  peut  le  nommer 
ocu/thzygomatique.  Le  second  commence  à  la  partie  supérieure  de 
Taile  du  nez,  et  embrasse,  dans  un  demi-cercle  plus  ou  moins  com- 
plet, la  ligne  externe  de  la  commissure  des  lèvres  :  c'est  le  trait 
ncsal^  sur  lequel  en  vient  tomber  quelquefois  un  autre  qui  part  do 
milieu  de  la  joue  et  qu'on  a  nommé  génal.  Le  dernier  commenœi 
l'angle  des  lèvres  et  se  perd  sur  le  bas  du  visage  :  c'est  le  trait 
labial, 

«  Le  premier  est  l'indicateur  des  affections  du  cerveau  et  des 
nerfs;  le  second  et  son  accessoire  signalent  celles  des  viscères  abdo- 
minaux ;  le  troisième  appartient  aux  maladies  du  cœur  et -des  or- 
ganes respiratoires  (2).  » 

La  face  fournit  encore  beaucoup  d'autres  symptômes  relatifs  au% 
changements  survenus  dans  ses  mouvements,  son  volume,  sa  cou- 
leur, et  aux  éruptions  qui  s'y  manifestent. 

La  face  offre  des  mouvements  convulsifs  dans  le  tétanos  commen- 
çant, une  immobilité  permanente  dansquehjues  maladies  nerveuses, 

(1)  Maladies  des  enfants^  d'UfiDERwooD,  publiées  par  M.  de  Salles^  avec  de 
notes  de  M.  Jadelot. 

(2j  Le  résultat  de  nos  observations  n'est  pas  conforme  à  l*asserUon  du  dodeo 
Jadeht,  aujourd'hui  à  peu  près  oubliée. 
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.  ini'inbiementâ  passagers  «Iaxis  ;»?!>  i»- r^s  jt;«  ni»  à.  '-^Js»  m»-:- 
^  cas  de  compresiiiHoii  cvr^braii».  .n  zar't.;^fT  -sa  >  "a»—  à»;:: 
sclos  do  celte  rêgî«"«n:  mais?  i»^û»rri*»:?iL»rai  ji  oan.fi»-.  .zlii—  « 
dtrs  côlês  lie  la  îiiCtT  et  ne  5>w..  :.i2:  '.a.-  i.:-:  ji»-îîîi.r-  i';  n-riir 

p,  lient  à  rafteCliOÛ  is^Jirr:  iir.  Hi;;!'  :'tt.îil.  -su»   ♦rs.'  il     :  :     '."'.^•'kil 

•intime. 

^e  roiurm  de  hi  face  .iu^nntrc:  .  .  ::2ii2..»:  -ir-îii»fnc  *«ii>  i':*r  - 
uitj  chauîzemenls'op«:'re 'Liïiï  le  Tr^'.tr  : .  •  r:»  «  «rH*  ».-  -  zmî- 
iienl  partiel  de  cette  revrMQ  i  '.r:.ai.r-ni»?!i:  .»:•.  lau;?  •-  .»?!;•:• 

;  titfvres  éruplivr-s.  iptri^  Itrî-t»  i  i^  .  3Ll*:^rîli"î    >—   .^rtu   •."•ia- 

s  du  uez  et  du  «  eneau.  --t  •ia*..^  .  à2.iàitr;::»:  .*■  «nni»  d  i.i  e  "!••:» 
iflueiicc  de  la  pt>sili'Q  h'.-rz  c:a.e  î.  -r-fî  i  .»-i  &  .-tti:;.  •:  •--  :if. 
lis  les  cas  où  faugin-r»ta:ioc  -'.  .1  ::.t.;i  :'..«  i  :r  ■  •  .  .»-  :•  -«fa: 
'  itMil  le  c«»rfKï.  eik-s  â«.'ûi  -.ri.na; ;::.•*:::  ^ratiiiifr^-  t  a  u.y  t  .:i>r 
iqiic  où  •-•lie!*  ne  le  ^j.'Uipâà  «ri'.-  :-  i.izjs  .rrs  iirr-r?  :;*.■»-?* 
La  coloration  de  la  fat»?  rr^r"?*. L.e.  M:>  . -tiii  :•-  .:.a..ii:.t:  r>. 
•mes  c-hanuenifQisquece.i»ï  ir:^  a..:.'-rî  :îà.:.t-^  .*-  •■:.•:  fi  •::*••- 
b  ni«^iiticatioD>  «jiii  ne  âVteaiiei.:  p.;-  i-  r-^-r  ir  .t  •■..".!.-  ;■  - 
lée.  La  rougeur  d».-  la  factr.  par  -r\rfip  -r  -r^r.  ...  -;.•::..  -C*-  .'-^ 
Mjut'Ql:  file  peut  ï'*A:i:\.\fièT  y.:s  eu:»-:-.  •:•«.  •.■  :•  ■";  -t  t  .  i-r  -.'itrî- 
;fs  de  se>  parues.  La  fac»r  est  dùa  r  -i-e  ":  :'  ;  i-r  .-^  lit: .  i  «i.^r*  le» 
iladies  aimiêfr.  trl.e  r-?i  «i'.n  r  «ij-e  :*...-  -.  :  .*-.  : .--'  .-»  .  .  .: -.  :,tz> 

udre  f«»il  difficii»--  la  d'.>t:ii'  :  u  •:-  ij->   ;r\..i  :^i.:  :  - 
iHce  des  liv>iénq'.:e>  nV>i  pt?  r.i.ir-  :*?  •:'  r^r:.r  :•    - 
ir>;  *'i  ce  signe,  ainsi  q»ie  l'a  îii.i  •.:*rr»er  Z.    l'^-B-  -■:  *     •- 
-lU-rln*  i-elui  qui  a  ie  piU^dt:  \a.»:".r  ;..•  .:  \u:     ;^:-rL-;  .>:-  :i".'. 
Itriiuus.  —  La  face  fiem  ^w^  ;*':>?:  .--  s:-;;.;  a  .l-  r  ij-r .  -  :.iî.-^s- 
•  r-:*.  vjjlt!Hireniect  cnriue  s«ius  .- n»  r:.  ie  •'•»  r--.  •■<   .-. 
liinj'.]»*  fiariiriilii-ronïriii  »■._•  >yriir»i«'»::.T  •■:.--/  .-.s  :'•r^..^.^->  :  .   -...: 
:iiil  n'i!î».'cs  ou  fwirvênu«-jà  a  l'a^v  lt;:;»:  .e.  —  Lt  r    ..•  ■   ;    <.   .:• 
>  ,'»ni.Min'iies  dans  les  rcil'-ib.'-n.rrni?  N'rri.».->  'i    ....-■.:- 
:..ii:iili»"i«.lir'ni«]nt"s.  —  Uuelqse!«.'i>  tiiee^i  tn-rn^rt:^.  \--  -*-  .- 
î  «y  plifMiomrii»' avait  lié  C'.'iisi  i»-;.- ;tiiir»-fi»i?  c  rhra-:  ..'.-  -.    ..-■  «r- 
••d.ûii   aimir  iMi  «linaiiqiii-  «lu  p'.i.m-.n  c-orre»jy:.û.i.rLr:  :;.  =  -  r. - 
i'[M:nd  ;il«ir>  piv><]iif  !•«;]■  ..«ils  i\r  la  >itiïalion  q  ...•  i-  :..i.;i  -  j::;. 
InUïi  >'.»ii  lil  :  la  joi.i'  qui  ripi.s»,.-  ^ul   i'ijrtiiier  *t<i  :,.:>  r.   j.-  .;^.. 
vlif  du  r«'»l('  o|i[Hjst.*. —  La  ruiJiîtin'  \ive  cl  «:irc«.Lï*j:i:'-  ■>:>  >^.'r- 
ii'lt»  >.  i«»iiili'  à  la  ffàleur  di  s  a«:lris  paMie>,  e>l   .n  -::.:••■>«.-,-  'V^ 
l'.'iil  d.^M^  ii.'S  allcciions  tuberculeust-s.  —  La  '•/'.<.../  y /-u/-*.  r; 
.ii:ffi«'riM'  ricl<''n',  est  ordinairement  sensible  à  la  face.  •:  •>-<;:<-^. 
ii»nil  >ur  les  scléix)lit|ues,  avant  de  1  être  s;  eii-  '.   ••'  t"i..  \ 
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apparente  lorsqu'elle  a  complètement  cessé  de  l'être  sur  le  reste . 
du  corps.  Dans  quelques  afiections  bilieuses^  la  teinte  jaunâtre  «t^. 
bornée  aux  commissures  des  lèvres  et  aux  ailes  du  nez.  Dans  wL 
chlorose,  la  région  sous-nasale  présente  souvent  une  teinte  jaune  .^ 
pâle  caracléristique  avant  que  les  autres  parties  de  la  face  soient 
décolorées. 

Il  est  peu  d'éruptions  qui  soient  propres  à  la  face  :  cependant  le  ^ 
front  est  souvent,  dans  la  jeunesse,  le  siège  de  boutons  d*acné  qqi , 
ne  se  passent  que  vers  la  vingl-cinquiùme  année;  les  lèvres oflrent  . 
fréquemment  chez  les  adultes  une  éruption  d'herpès,  tantôt  au  dé- . 
clin  des  fièvres  éphémères,  et  tantôt  à  la  fin  des  phlegmasies  aigoêi  ^ 
peu  intenses.  La  plupart  des  exanthèmes  commencent  par  cette  f&  , 
gion  :  c'est  là  qu'on  voit  poindre  ces  petites  saillies  dures  et  ooni-  . 
ques  qui  décèlent  l'éruption  varioiique  à  une  époque  où  elle  n'eit 
pas  encore  apparente  ailleurs. 

Chacune  des  parties  de  la  face  fournit  aussi  un  grand  nombre  de 
symptômes  :  nous  allons  les  énumérer  le  pius  succinctement  possible. 

Les  yeux^  dans  l'état  de  santé,  sont  médiocrement  saillants  et 
humectés,  vifs,  brillants  ;  ils  se  meuvent  avec  facilité  et  se  dirigent 
l'un  et  l'autre  vers  le  même  objet;  le  blanc  de  l'œil  est  lisse,  sans 
stries,  sans  teinte  étrangère;  la  pupille  se  dilate  et  se  rétrécit  d'une 
manière  prompte  et  égale  dans  les  deux  yeux  ;  les  paupières,  min- 
ces, très-mobiles,  également  éc  artées  p(*ndant  la  veille,  recouvrent 
entièrement  l'œil  pendant  le  sommeil  ;  les  sourcils  sont  un  peu  re- 
levés. Dans  l'état  de  maladie,  le  globe  de  l'œil  et  les  parties  qui  le 
protègent  présentent  des  changements  remarquables. 

L'expression  des  yeux  est  le  plus  souvent  la  même  que  celle  du 
reste  de  la  face  :  ils  peuvent  être  doux,  suppliants,  menaçants,  ha- 
gards, effrayés;  toutefois,  dans  le  désordre  qui  accompagne  les 
fièvres  malignes  et  les  plilegmasies  cérébrales,  leur  expression  peut 
contraster  avec  le  reste  de  la  physionomie. 

Les  changements  qu'on  observe  dans  les  mouvements  du  globe 
oculaire  sont  presque  toujoui*s  liés  à  une  lésion  primitive  ou%ef»)n- 
daire  de  Teucéphale.  Les  yeux  sont  fixes  dans  la  catalepsie,  dans 
l'extase  des  mélancoliques  ;  ils  sont  agités  de  convulsions  dans 
rhydrocépliale  des  enfants;  le  strabisme,  ou  divergence  des  axesop- 
tiques,  peut  se  montrer  dans  plusieurs  lésions  partielles  du  cerveau. 

11  est  un  autre  phénomène  fort  remarquable  qui  se  rapproche 
du  strabisme  ordinaire,  et  qui  eu  diffère  à  quelques  égards  :  c'est 
le  mouvement  isolé  d'un  des  yeux,  l'autre  restant  dans  une  innno- 
bilité  complète;  j'ai  vu  ce  phénomène  se  reproduire  plusieurs  fuis 
et  très-manifestement  chez  un  enfant  hémiplégique,  âgé  de  dix 
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I  douze  ana,  à  la*  suite  de  oonvolsions  épileptiformes  qui  se  rat- 
Mchaienl  ellee-mânes  très-probablement  k  une  lésion  organique 
la  œrrean.  Ge  symptAme,  joint  à  un  état  presque  comateux,  avait 
inspiré  des  inquiétudes  très-prochaines,  qui  ne  se  sont  pas  réa- 


Le  volume  da  globe  de  Tœil  parait  augmenté  {œil  proéminent) 
ÔMOB  certaines  fiàvrea  inflammatoires,  et  surtout  dans  le  cas  où  un 
obslaidc  quelconque  s'oppose  au  cours  du  saog  veineux  dans  les 
finseaux  du  coa/dans  les  angines  graves,  par  exemple,  et  dans 
Taiphyxie  par  strangulation  ;  le  volume  de  Tosil  parait  diminué, 
ao  ooniraire,  lorsque  le  tissu  cellulaire  graisseux  du  fond  de  l'or- 
bhe  devient  moins  abondant.  L'ouverture  inégale  des  paupières 
lût  aussi  quelquefois  paraître  un  des  yeux  plus  volumineux  que 
fantie  ;  mais,  ^na  tous  ces  cas,  leur  volume  réel  reste  k  peu  près 
le  même.  U  augmente  véritablement  dans  l'inflammation  interne 
de  l'œil  et  dans  l'hydrophthalmie;  il  diminue  dans  l'atrophie  qui 
«looëde  à  il/Sirenteê  maladies  de  cet  organe,  aux  plaies  et  à  cer- 
taines opërationa.  U  peut  devenir  très-saillant,  sans  pourtant  être 
plus  volumineux,  lorsqu'une  tumeur  développée  dans  le  fond  de 
l'orbite  ou  dans  le  crftne  le  projette  au  dehors  (exophthalmie).  Une 
inflammation  du  tissu  cellulaire  de  Torbiie  produit  le  môme  eifet. 
Les  yeux  sont  quelquefois  chassés  en  avant  par  le  développement 
morbide  de  ce  tissu,  afiection  qui  serait  souvent  liée,  suivant  quelques 
ophtbalmologistes,  à  la  coincideoce  d'un  goitre  (1)  et  d'une  mala- 
die du  cœur.  Sa  couleur  participe  ordinairement  à  celle  du  reste  de 
la  face  ;  mais  ces  altérations  de  couleur  sont  presque  toujours  bor- 
nées à  la  sclérotique  ou  à  la  conjonctive  qui  la  recouvre  ;  enfin  il 
n'est  pas  rare  de  voir  dans  les  affeotions  aiguës  ou  chroniques  la 
cornée  devenir  terne  peu  de  temps  avant  la  mort.  La  transparence 
de  l'oBÎl  est  diversement  troublée  dans  les  maladies  de  ses  mem- 
branes intérieures^  des  humeurs  qui  lui  sont  propres,  et  du  cristallin. 

La  cornée  présente  quelquefois  des  taches  de  diverses  formes,  des 
phlyctènes,  des  ulcérations,  des  collections  purulentes,  etc.  Elle 
peut  faire  en  avant  une  saillie  considérable  dont  Teffet  est  d'augmen- 
ter la  réfraction  des  rayons  lumineux,  ce  qui  produit  le  vice  de  la 
kvue  nommé  myopie;  d'autres  fois  la  cornée  est  moins  saillante  que 
|dtii8  l'état  normal,  elle  est  même  aplatie  :  cette  disposition  déter- 

iae  une  diminution  dans  la  force  réfringente  de  l'œil  et  cause  la 
jnitjfiie. 

(1)  Chomel  avait,  comme  on  le  voit,  dès  celte  époque  (iS&6),  observé  et  signalé 
klttitn  eiophlbalnilque.  {Note  de  r éditeur.) 
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Les  mouvements  de  la  pupille  peuvent  être  troublés  de  diverses 
manières.  Quelquefois  celle  ouverture  offre  une  dilatation  confia 
dérablc,  quoiqu'elle  soit  exposée  à  une  vive  lumière;  ou  bien  elle  "^ 
ne  se  rétrécit  que  fort  peu  et  avec  beaucoup  de  lenteur,  comme  oa 
le  voit  dans  les  affections  œmateuses  ;  ailleurs  elle  est  rétréde, 
comme  on  Tobserve  dans  rophthalmie  interne  et  dans  rinflamma- 
tion  des  méninges  ;  elle  est  presque  toujours  immobile  dans  l'amau- 
rose,  et  quelquefois  elle  présente  dans  les  deux  yeux  une  laigeor 
inégale,  soit  parce  qu'ils  ne  sont  pas  doués  de  la  même  force^soit  à 
raison  d*une  compression  exercée  sur  un  des  côtés  du  cerveau  ;  8a 
forme  devient  ordinairement  irrégulière  dans  les  maladies  de  Tins. 
Cette  irrégularité  aurait  lieu  aussi  dans  quelques  maladies  vernû- 
neuses,  d'après  l'observation  du  docteur  Jadelot. 

Le  cristallin  ainsi  que  sa  capsule  deviennent  opaques  dans  la 
cataracte  ;  l'humeur  aqueuse  et  l'humeur  vitrée  offrent  aussi  des 
altérations  de  couleur  dans  Thypopyon  et  le  glaucome. 

Le  professeur  Sanson  a  signalé  un  phénomène  propre  a  éclairer 
le  diagnostic  de  plusieurs  maladies  de  l'organe  de  la  vue.  Si  1*00 
présente  une  lumière  au-devant  d'un  œil  dont  les  milieux  sont  pa^ 
faitement  transparents  et  dont  la  pupille  est  dilatée^  soit  par  l'effel 
d'une  amaurose,  soit  par  l'action  de  la  belladone,  on  voit  très- 
distinctement  et  constamment  trois  images  de  flamme.  De  ces  trois 
images,  deux  sont  droites  et  une  est  renversée;  elles  sont  situées 
en  arrière  les  unes  des  autres.  La  plus  antérieure,  qui  est  la  plus 
apparente,  est  droite  ;  la  plus  profonde,  qui  est  la  plus  pâle,  est 
droite  aussi  ;  et  la  troisième,  située  entre  les  deux  autres,  est  ren- 
versée. Cette  dernière  est  la  plus  petite  des  trois,  elle  est  plus  pâle 
que  l'antérieure,  mais  plus  vive  que  la  postérieure.  Ces  trois  images 
manquent  complètement  lorsque  la  cornée  est  opaque.  Si  l'opacité 
occupe  la  face  antérieure  de  la  capsule,  les  deux  images  les  plus 
profondes  manqueront  ;  si  elle  est  bornée  à  sa  face  postérieure, 
l'image  renversée  sera  la  seule  qui  manquera.  L'existence  des 
trois  images  est  un  signe  certain  que  le  cristallin  et  sa  capsule 
sont  tout  à  fait  transparents.  Ce  nouveau  moyen  d'exploration  de 
l'œil  permettra  donc  de  distinguer  sûrement  dans  quelques  ca^ 
obscurs  l'amaurose  et  la  cataracte  noire,  le  glaucome  et  la  cataracte 
ordinaire  (1). 


■j 


(I)  L'Expérieuce,  n»  i,  1837.  t.  I.  p.  1.  MM.  Bardinet  et  Pigné,  élè^-et  d6 
M.  Sanson,  ont  prouvé,  par  une  série  d'expériences  faites  avec  soin  en  présenee 
du  professeur,  que  l'image  antérieure  est  produite  par  la  cornée;  la  moyenne  est 
réfléchie  par  le  segment  postérieur  de  la  capsule,  et  la  postérieure  par  son  aeg- 
meDl  antérieur. 


) 
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On  a  dans  ces  derniers  temps  cherché  le  moyen  d'explorer  les 
futies  profondes  de  Fcnl.  A  Taido  d'un  appareil  réflecteur  et  d'un 
Terre  grossissanl,  on  éclaire  rintérieur  de  l'oiigane,  et  l'on  peut 
apprécier  les  cbangemeota  sunrenua  dans  la  vaaculariaation  de  la 
réàiie  et  dans  Taspect  de  cotte  membrane. 

Les  parties  comprises  par  Baller  sous  la  dénomination  de  tuta- 
mhm  oeuli  présentent,  chez  l'homme  malade,  de  nombreuses  altë- 
ratioDs. 

Les  paupièreê  offrent  quelqueFois,  dans  la  manie  et  l'idiotisme, 
des  moaTements  rapides  et  répétés,  un  ciignotemeni  (hippus)  per- 
pétnel  ;  d'autres  fois  elles  ne  se  meuvent  qu'avec  une  lenteur  extrême 
el  à  des  intervalles  très-éloignés,  comme  cela  a  lieu  dans  les 
fièvres  adynamiques.  Elles  sont  pesantes  dans  la  céphalalgie,  sui- 
vant rexpression  de  quelques  malades  ;  elles  sont  rapprochées  et  fer- 
nent  Fœil  dans  les  affections  comateuses  :  dans  certaines  ophtbal- 
nies  oe  rapprodiement  est  aùcompagné  d'une  forte  contraction  des 
«Mcles.  Elles  sont,  chez  quelques  malades,  entr^ouvertes  pendant 
le  sommeil  ;  chez  d'autres,  pendant  la  veille,  elles  sont  inégale- 
■ent  écartées  i  droite  et  à  gauche,  comme  on  le  voit  dans  l'hé- 
ucrioie^  rhémiplégie  et  dans  quelques  affections  aiguës  du  cer- 
reau.  Dans  la  paralysie  faciale  produite  par  une  lésion  quelconque 
du  nerf  de  la  septième  paire,  les  paupières  ne  peuvent  plus  se  rap- 
procher parce  que  le  muscle  orbiculaire  a  perdu  en  partie  sa  con- 
tractilité.  —  Le  volume  des  paupières  augmente  avec  celui  des 
parties  voisines  dans  l'érysipèle  de  la  face  et  dans  l'oedème;  le  gon* 
flement  y  est  en  général  plus  considérable,  à  raison  sans  doute  de 
k  laxité  du  tissu  cellulaire  qui  entre  dans  leur  structure  :  on  les  a 
vues  dans  quelques  cas  devenir  brusquement  le  siège  d'un  emphy- 
sème i  la  suite  d'une  contusion  de  la  racine  du  nez,  du  sourcil,  ou 
après  des  efforts  violents  pour  se  moucher.  Dans  l'un  et  dans  Tautrc 
cas,  l'onphysème  était  consécutif  à  la  rupture  des  parties  osseuses 
qui  forment  la  voûte  du  nez  ou  l'arcade  sourcilière.  La  coloration  des 
paupières  est  ordinairement  analogue  à  celle  de  la  face.  Leurs  bords 
libres  sont  habituellement  rougeâtres  et  tuméfiés  dans  la  blépharitc 
chronique;  ils  sont  renversés  en  dedans  ou  en  dehors  dans  Ventro- 
et  Veeiropîon,  Leurs  bords  adhérents,  et  surtout  celui  de  la 
yûère  inférieure,  sont  souvent  marqués  par  une  ligne  bleuâtre  : 
dit  alors  que  les  yeux  sont  cernés.  Ce  phénomène  a  lieu  chez 

mooop  de  femmes  pendant  la  menstruation.  Dans  les  deux  sexes^ 

I  veilles,  les  fatigues,  l'abus  du  coït,  la  masturbation  et  les  éva- 
^ÊÊioDB  excessives,  peuvent  le  produire. 

La  cmfimctive  devient  plus  humide  et  ordinairement  plus  rouge 
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dans  les  fièvres  éruptives,  dans  le  typhus,  dans  le  choléra,  et  sur- 
tout dans  rophthalmie.  Elle  se  gonfle  à  des  degrés  divers  dans  l'in- 
flammation et  peut  former  une  sorte  de  bourrelet  rouge  et  saillant  1 
tout  autour  de  la  cornée  (chëmosis).  Son  humidité  naturelle  pardi 
quelquefois  diminuée  :  on  dit  alors  que  les  yeux  sont  secs.  Dans 
quelques  cas,  le  mucus  qu'elle  exhale  forme  des  stries  blanchâtres 
sur  le  globe  de  l'œil  :  dans  les  aflections  graves,  le  malade  n'en  a 
pas  la  conscience  et  ne  cherche  pas  à  s'en  débarrasser. 

La  cafxmcule  lacrymale  fournit  peu  de  symptômes  importants; 
elle  est  d'un  rouge  vif  dans  les  maladies  inflammatoires,  et  devient 
pâle  dans  les  maladies  chroniques.  Quelques  auteurs  ont  considéré 
la  pâleur  de  ce  petit  organe  comme  un  symptôme  qui  accompagne 
constamment  Thydropisie  ;  mais  cette  assertion  est  inexacte.  Il  se 
développe  quelquefois  à  sa  surface  dos  poils  dont  le  contact  irrite 
l'œil  et  produit  des  ophthalmies  rebelles. 

Les  cils  sont  quelquefois  chargés  d'une  sorte  de  poussière,  et  pins 
souvent  de  chassie,  dans  les  affections  de  l'œil  et  dans  les  maladies 
aiguës  graves.  Leur  déviation  produit  aussi  des  inflammations  opi- 
niâtres, et  leur  chute  est  souvent  le  résultat  de  l'ulcération  du 
bord  libre  des  paupières.  Leur  longueur  considérable  a  été  signalée 
par  quelques  médecins  comme  un  des  attributs  de  la  constiiution 
scrofuleuse. 

Le  sac  lacrymal  devient  gonflé,  rouge,  et  s'ulcère  par  l'effet  d'un 
obstacle  qui  s'oppose  au  passage  des  larmes  dans  le  canal  nasal.  La 
môme  cause  donne  souvent  lieu  à  l'écoulement  des  larmes  sur  la 
joue,  (-e  dernier  symptôme,  qu'on  nomme  épiphora^  peut  aussi  être 
produit  par  l'obstruction  des  points  et  des  conduits  lacrymaux,  ou 
bien  encore  par  la  paralysie  des  paupières  ou  le  renversement  de 
la  paupière  inférieure. 

Les  sourcils  sont  relevés  dans  le  délire  furieiix  des  fébricitants 
et  des  maniaques,  déprimés  dans  la  mélancolie  et  la  céphalalgie 
intense.  Ils  s'élèvent  et  s'abaissent  alternativement  pendant  l'in- 
spiration ot  l'expiration,  dans  les  maladies  accompagnées  d'une 
gone  considérable  de  la  respiration.  Quelquefois  ces  mouvements 
altcTuatifs  ont  lieu  seulement  dans  un  des  sourcils,  tandis  que  l'autre 
reste  immobile.  Dans  la  paralysie  du  nerf  facial  le  sourcil  du  c<>té 
malade  est  abaissé  et  ne  peut  pas  se  rapprocher  de  celui  du  çM 
opposé.  "^ 

Le  front j  dans  l'étal  de  santé,  est  ordinairement  uni  et  serein.  U 
devient  ridé  dans  les  maladies  douloureuses  et  convulsives  ;  il  08^ 
souvent  des  boutons  et  des  exostoses  dans  les  affections  syphilitique» 
invétérées. 


>'k. 
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Les  tempes^  pleines  et  unies  dans  IVtal  natiin-!.  deviennent  ivo- 
caves  vers  la  fin  des  maladies  ai^ês  im  chroniques.  On  a  olékrnê 
que  leurs  arioivs  superficielles  nfl'raiout  des  battements  filus  m&ui- 
fcstes  dans  les  maladies  où  Fimpulsion  du  sang  vers  la  it'te  esl 
augmentée. 

Les  joues,  fermes  et  arrondies  chez  Tliomme  sain,  plus  cc^lorées 
àux  pommettes  qu'ailleurs,  peuvent  être,  chez  Thomme  malade. 
.i^ntées  de  mctuvements  coiivulsifs  ou  frappées  de  paralysie  :  dan> 
ce  dernier  cas,  elles  sont  flasques,  et  se  laissent  distendiv  par  les 
aliments  dans  la  mastication .  par  l'air  si  le  malade  essaie  de  >«v.2fSc.r 
nue  lumic^re.  L'une  des  joues  ou  toutes  deux  augmentent  de  \-" 
lume  dans  les  fluxions  dentaires  et  dans  quelques  afToctions  Jl-» 
sinus  maxillaires.  Elles  sont  quelquefois  parsemées  de  plaques  •  ;i 
de  pustules  rouges  et  persistantes,  désignées  sous  le  nom  de  couf^e- 
ffjs»:  (guita  rosci),  que  ({ueltjues  médecins  ont  considérées  comme 
liées  à  une  aflection  particulière  du  foie. 

Le  fies,  qui  concourt  peu  à  l'expression  de  la  face,  ne  fournit  qu'un 
très-petit  nombre  de  symptômes.  On  a  quelquefois  observé  qu'il 
était  dévié  à  dmilc  ou  à  gauche  pendant  les  convulsions,  et  rouge 
avant  l'épistaxis.  Il  est  gonflé  et  luisant  au  début  d*un  érysipele  qui 
m.'  s'étend  pas  encore  au  reste  de  la  face.  Il  s'effile  par  degrés  vers 
l;i  fin  des  maladies  aiguës  et  chroniques.  Sou  extrémité  devient 
liviilo  et  gangreneuse  dans  quelques  fièvres  adynaniiques  ou  par 
Miitc  (l'un  frrjid  excessif. 

Les  narines  méritent  aussi  (pielque  attention  :  leur  dilatation  e>t 

rapide  et  eonvulsive,  au  moment  de  rinspiratinn,  dans  les  alile- 

li:)iis  où  la  gène  de  la  respiration  est  considérable  ;  quand  la  fai- 

bUfsse  et  la  maigreur  sont  portées  au  plus  liuut  degré,  elles  sont  au 

oonii-aire  resserrées,  comme  on  l'observe  dans  la  face  hipfiocratiqne. 

Dans  la  paralysie  du  nerf  facial,  la  narine  du  même  côté  est 

iimnithile  :  non-seulement  elle  ne  se  dilate  plus  dans  les  mouvt-- 

mcnlii  il'inspiration,  mais  souvent  môme  elle  s'alFaisse.  Los  narines 

s<*nt  quelquefois  remplies  par  nu  mucus  noirâtre  dans  le  cours  des 

ti»vres  graves  ;  elles  présentent  une  éruption  croilteusc  au  déclin 

de  linéiques  maladies  légères,  et  des  gerçures  habituelles  ou  fn*- 

queDtt'N  <liez  les  enfants  sorofuleux.  Qnelques-unes  des  tumeurs 

développétrs  dans  les  fosses  nasales  peuvent  être  aperçues  dans  l'in- 

lériifnrdrs  narines:  elles  peuvent  même  se  montrer  en  dehors  du 

cesouveruires. 

Les/érr«,  chez  l'homme  sain,  sont  libres  «t  souples  dans  leurs 
mouvements  ;  dai  «,  elles  sont  rapj»rocliées,  fermes,  sowVv?- 

Ques  par  l'aclioD  l  des;  leurs  Jx>rds  sont  lisses,  avro\\À\s^ 
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e:  J\itte  ciMiWor  rom.  Dans  la  maladie,  elles  offrent  des  altératÎQii  i 
(or.  impivrtAiites  relatives  à  leur  position,  à  leurs  moaTementSy  t^ 
kHir  w4aino«  à  leur  couleur,  à  leur  ëtal  de  sécheresse  ou  dlmni-  ^ 
diio  vH  aux  éruptions  donl  elles  sont  le  siège. 

Elles  AHit  pendantes  dans  les  fièvres  adynamiques  et  dans  Tago- 
uî^  ^  diverses  affections  ;  très*  éloignées  Tune  de  l'autre  dans  b 
luxatitm  de  la  mâchoire  inférieure  en  avant  ;  serrées  et  contractéei 
dans  les  grandes  douleurs,  tremblantes  dans  quelques  maladiei 
nerveuses  ;  elles  sont  tout  à  coup  poussées  en  avant  et  brusquement 
(VartiH's  à  chaque  expiration  dans  quelques  affections  céréhrales: 
iiu  dit  alors  que  le  malade  fume  la  pipe.  Les  lèvres  sont  entraînées 
à  dn>ite  ou  à  gauche  lorsqu'un  des  côtés  de  la  face  est  affecté  de 
pralysie  on  de  convulsion  ;  dans  ce  dernier  cas,  ou  donne  an 
«^ptônie  dont  il  s'agit  le  nom  de  tpasme  cynique  {spasmut  cym- 
cus)  (();  quand  les  deux  commissures  sont  entraînées  en  sens  con- 
tnùre,  c'est  K^  rire  sardonigve  {risus  sardonius)  (2), 

On  u  observé  que  la  lèvre  supérieure  était  fort  grosse  chez  les 
M^rofuliMix,  mais  cela  souffre  de  très-nombreuses  exceptions.  Le 
gonflement  des  deux  lèvres  précède  et  accompagne  les  éruptions 
iriieriW^  qtii  s'y  développent  au  déclin  de  quelques  affections  aiguës. 
Leur  commissure  est  souvent  le  siège  de  ces  plaques  muqueuses 
'■  v^  dont  lo  développement  est  une  des  manifestations  les  plus  conununes 
d6  lu  syphilis  constitutionnelle. 

Leur  couleur  est  rouge  et  vermeille  dans  les  maladies  inflam- 
matoires, (>àle  dans  la  chlorose  et  l'hydropisic,  bleuâtre  dans  le 
rrisson  des  fièvres  intermittentes  et  dans  les  lésions  organiques  du 
iHi^nr.  liS  succion  habituelle  des  lèvres  et  leur  compression  entre  les 
urendes  dentaires^  leur  donnent,  chez  certains  sujets,  une  colora- 
tion d'un  rouge  vif  qui,  dans  la  chlorose,  pourrait  tromper  le  méde- 
cin s'il  s'arrêtait  à  cette  apparence. 

Les  lèvres  sont  sèches,  ordinairement  lisses,  quelquefois  fen- 
dillées, dans  les  fièvres  graves  :  elles  peuvent  offrir  alors  un  enduit 
sec  et  noirâtre,  comme  celui  qui  couvre  les  dents  et  la  langue. 
Toutefois  cette  sécheresse  et  ces  enduits  de  la  muqueuse  buccale 
peuvent  exister  dans  les  maladies  les  plus  légères,  et  même  dans 
l'état  de  santé,  chez  les  personnes  qui  dorment  la  bouche  ouverte^  ,^ 
La  nécessité  de  dormir  la  bouche  ouverte  se  rattache  à  une  dit 
sition  anatomique  qui,  je  crois,  n'a  pas  été  signalée  ;  elle  coi 
dans  une  conformation  vicieuse  de  la  voûte  palatine  qui,  à  la  nia<!>^^ 

(1)  Rucdv,  )euvoc,  chien. 

(2)  On  prétend  qu'on  a  donné  ce  nom  au  rire  convulslf,  ] 
çaefo/s produit  par  l'usage  d'une  plante  qui  croit  en  Sardaign 


wère  des  voûtes  en  ogive^  forme  un  cinlre  élevé  sur  la  ligne  mé- 
dîâDe,  et  étroit  k  sa  base  entre  les  arcades  dentaires  :  de  là  résul- 
tent i  la  fois  le  rëtrëciasement  des  fosses  nasales,  l'entraînement  en 
hant  de  la  lèvre  sopërienre,  et  la  nécessité  de  tenir  la  bouche  ouverte 
pour  respirer,  soit  dans  l'état  de  veille,  soit  surtout  dans  le  som- 
meil, qui  est  ordinairement  accompagné  de  ronflement  et  de  sécbe- 
de  la  bouche.  Cette  disposition  se  transmet  par  voie  d'bé- 
;  on  la  retktNive  quelquefois  cbez  tous  les  individus  d'une 
même  famille. 

Le  mentom  participe  aux  cbangements  qui  surviennent  à  la  face  ; 
il  en  est  peu  qui  lui  soient  particuliers  :  seulement  il  est  dévié  de 
l'aie  du  corps  dans  la  luxation  d'un  des  côtés  de  la  mftcboirc  ;  il 
ert  soavent  déformé  dans  la  fracture  de  cet  os.  II  est  aussi,  dans 
fielques  cas,  le  siège  d'une  éruption  dartreuse  qu'on  a  désignée 
«os  le  nom  de  meniagra.  Il  présente  dans  l'agonie,  au  moment 
des  dernières  inspirations,  un  abaissement  convulsif  qui  précède 
immédiatement  la  mort. 

Les  régions  parotidiennes  offrent,  dans  quelques  affections,  un 
gonflement  remarquable,  qui  peut  avoir  son  siège  dans  les  glandes 
elles-mêmes  ou  dans  le  tissu  cellulaire  qui  les  recouvre.  Ce  gonfle- 
ment, qui  se  montre  dans  le  typhus  et  dans  plusieurs  autres  maladies 
aiguës,  soit  à  leur  commencement,  soit  vers  leur  terminaison, 
appelle  toute  l'attention  du  médecin.  On  le  désigne  conmiunément 
sous  le  nom  de  parotides.  Il  se  montre  aussi  primitivement  dans 
Tinflammation  simple  de  ces  glandes,  qu'on  désigne  commanéroent 
sous  le  nom  d^oreillons.  Il  peut  être  borné  à  un  côté,  ou  s'étendre 
tux  deux  à  la  fois  ou  successivement  ;  être  à  peine  sensible,  on 
très-considérable,  etc. 

Les  artiiles  deviennent  livides  et  froides  dans  le  frisson  des  fièvres 
intermittentes;  elles  sont  rouges  et  brûlantes  dans  le  paroxysme  de 
presque  toutes  les  maladies  fébriles,  et  surtout  de  celles  qui  sont 
accompagnées  de  congestion  sanguine  vers  la  tête.  Le  conduit  audi- 
tif externe  peut  être  le  siège  de  divers  écoulements  :  il  en  sort  du 
mocns,  du  pus,  de  la  sérosité,  du  sang,  et  quelquefois  des  frag- 
ments osseux.  M.  le  professeur  Laugier  a  signalé  la  connexion  qui 
inste  entre  les  fractures  du  rocher  et  l'écoulement  par  l'oreille  d*un 
knide  séreux  quelquefois  très- abondant.  Cet  écoulement,  qui 
h4  d'abord  été  regardé  comme  constitué  par  le  sérum  du  sang, 
bÉait,  d'après  des  recherches  plus  récentes,  fourni  par  le  liquide 
Nj^bàlo-racbidien,  ou  même,  dans  certains  cas,  pourrait,  suivant 
oelques  observateurs,  venir  des  cavités  labyrinthiques.  Dans  quel- 
affections,  Tair  qui  pénètre  dans  la  cavité  du  tympan  par  la 
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irnmpe  d'Eustachi  peut  sortir  par  le  conduit  auditif  externe  afec 
assez  de  force  pour  agiter  une  lumière  placée  devant  son  orifice,  oa^ 
pour  produire  une  espèce  de  gargouillement  en  se  mêlant  au  pus  ^ 
qu'il  entraîne.  Ce  conduit  peut  être  rétréci  ou  oblitéré  par  des  v^é* 
tations  ou  des  polypes,  par  In  gonflement  de  sa  membrane  interne, 
par  l'accumulation  ou  la  dessiccation  de  la  matière  qu'elle  sécrète, 
par  la  pression  qu'exercent  sur  elle  un  abcf's  formé  dans  son  épais- 
seur, une  tumeur  développée  dans  sou  voisinage.  La  saillie  de  l'a- 
pophyse mastoîde  peut  être  augmentée  par  suite  d'une  maladie  de 
l'os  ;  d'autres  fois  on  observe  une  atrophie  de  cette  éminence,  con- 
sécutive le  plus  souvent  à  la  carie. 

La  chute  complète  ou  à  peu  pK*s  complète  des  cheveux,  est  un 
phénomène  qu'on  observe  dans  plusieurs  affections  du  cuir  cbevela, 
particulièrement  à  la  suite  de  certaines  éniptions  syphilitiques  oa 
darlreuses  ;  on  la  désigne  sous  le  nom  à* alopécie  (i)  ;  elle  peut  s'é- 
tendre au  reste  du  système  pileux,  à  la  barbe  et  aux  poils  des 
aisselles  et  des  parties  génitales.  Dans  quelques  cas  fort  rares,  ce 
phénomène  se  montre  soit  partiellement,  soit  sur  tout  le  corps,  sans 
altération  préalable  de  la  peau  et  sans  infection  syphilitique 
antérieure. 

Dans  quelques  malndies,  et  plus  particulièrement  dans  les  tuber- 
cules pulmonaires,  on  voit  les  cheveux  s' éclaircir  graduellement  et 
no  plus  former  qu'une  couche  si  mince,  qu'elle  laisse  apercevoir 
facilement  le  cuir  chevelu.  Hippocrate  avait  signalé  cette  chute 
incomplète  des  cheveux,  qui  m'a  paru  presque  constante  chez  les 
phthisiques,  lorsque  ramaigrissement  est  pan^enu  à  un  certain  de- 
gré. Il  est  ordinaire  de  les  voir  tomber  pendant  la  convalescence  da 
typhus  et  des  fièvres  érnptives.  Les  cheveux  blanchissent  quelque- 
fois eu  peu  de  jours  h  la  suite  d'une  grande  secousse  morale.  Ils 
prennent  une  couleur  verte  chez  les  ouvriers  qui  travaillent  le  cui- 
vro,  rouge  chez  ceux  qui  préparent  le  minium. 

Dans  la  teigne,  les  cheveux  tombent  et  sont  remplacés  par  des 
loufles  lanugineuses  éparses  sur  le  cuir  chevelu.  Dans  la  plique 
IMïlouaise,  l'entrelacement  inextricable  des  cheveux,  leur  feutrage^ 
vs\  le  principal  symptôme  de  cette  singulière  maladie. 

Le  rntt  augmente  de  volume  dans  quehpies  angines,  dans  le  goitre 
il  diminue  avec  les  antres  parties  dans  ramaigrissement  gêné 
s;»  l<»ngueur  paraît  alors  plus  considérable.  La  distension  desv 
siiperticielles  du  cou,  des  jugulaires  externes,  le  reflux  ondulttj 
du  sang  dans  ces  vaisseaux,  depuis  la  clavicule,  où  il  est  très-f^i 

(1)  k/b>T7r,l,  renard.  On  dit  que  cet  animal  P8t  sujet,  dans  sa  vieiU 
c/jute  des  poils. 


DBS  snmôxES.  129 

>Dt,  jusqu'au  voisinage  de  la  màcboire.  où  il  cesse  de  l'être,  ont  été 
gnalés  comme  appartenant  a  ranévrysme  des  cavités  droites  du 
eur  ;  mais  des  observations  plus  exactes  ont  montré  que  ce  reùux 
lieu  presque  indifféremment  dans  les  maladies  des  cavités  dnâtes 
i  des  cavités  gauches,  et  spécialement  dans  les  rétrécissements 
.*s  oriiices  (i).  Les  pulsations  des  artères  carotides  sont  fréquentes 
lus  l'anévrysme  actif  du  ventricule  gauche  :  elles  précé  lent  quel- 
lefois  le  délire  dans  les  maladies  aiguës.  Le  gonflement  dt-s  gan- 
ions  lymphatiques  est  aussi  un  des  symptômes  les  plus  importants 
le  présente  la  région  cervicale.  Il  accompagne  et  (HiécitKle  quel* 
lefois  les  éruptions  aiguës  ou  chroniques  de  la  face  et  du  cuir 
evelu  et  l'inflammation  des  amygdales.  Le  gonflement  subit  de 
s  ganglions  survenant  avec  un  appareil  fébrile  annonce  ifuni'  ma- 
t-re  presque  certaine  l'apparition  prochaine  d'un  érysipèle  de  la 
x*.  Celui  qui  se  montre  lentement  est  souvent  la  conséquence 
me  altération  8ur\'enue  dans  une  des  dents  les  plus  voisines. 
Les  ganglions  situés  au-devant  du  muscle  sterno-mastoidien  sont 
incipalement  aficctés  dans  Térysipèle  facial,  dans  la  scrofule,  dans 
iigine.  L'engorgement  des  ganglions  sous-mastoïdiens  et  cervi- 
ux  postérieurs  se  montre  souvent,  sous  forme  aiguë,  dans  les  fié- 
es exanthématiques  et  dans  Térysipèle  de  la  partie  |>ostérieurc  du 
ir  chevelu  :  il  accompagne  presque  constamment,  sous  forme 
ronique,  les  éruptions  syphilitiques,  ce  qui  lui  donne  une  valeur 
iportante  dans  le  diagnostic  de  la  syphilis  constitutionnelle. 
La  fioitrine,  qui  doit  ofl'rir  chez  l'homme  sain  une  grandeur  pro- 
^rtionnée  à  sa  stature  et  à  sa  force,  est  étroite  et  plate  dons  la 
itliisie  pulmonaire ,  elle  est  bombée  dans  l'emphystVme  pulmo- 
tire.  Elle  ofirc  dans  le  rachitis  des  vices  de  conformation  variés  et 
•mbreux  que  nous  ne  devons  qu'indiquer  ici,  parce  qu'ils  appar- 
'iiuent  à  l'histoire  du  rachitisme  plutôt  qu'à  la  pathologie  générale. 
s  tt'guraents  qui  la  recouvrent  deviennent  tW^minces  dans  les 
tlaciies  chroniques  ;  dans  la  dernière  période  de  la  phthisic,  ils  for- 
lit  entre  les  côtes,  dans  la  totalité  ou  dans  une  partie  de  son  éteu- 
r.  des  enfoncements  profonds  qui  correspondent  aux  points  où 
[(«•ration  des  poumons  est  plus  avancée.  Dans  l'empyème,  au 
jtraire.  et  par  une  raison  facile  à  comprendre,  onobservu  ordi- 
irement  une  saillie  plus  prononcée  dans  les  espaces  iqtercostaux 
SdiL  endroits  qui  correspondent  aux  côtes:  cette  disposition  se 
"^    eiK^re  dans  le  pneumothorax  ou  dans  l'emphysi^me  porté 


E)  11  ne  faut  pis  eonfoodre  avec  le  poulsï  veineux  les  vibrations  communiquées 
Ifoefois  aux  jogolr  artères  soas-jacentes,  ou  les  alternatives  de  àWa- 

»  et  drailkiaMOM  ^n  iOMirements  respiratoires. 
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au  plus  haut  degré.  Elle  n'est  appréciable  qu'autant  que  les  tégu- 
ments ont  peu  d'épaisseur.  Il  est  un  certain  nombre  de  cas  dans 
lesquels  un  des  côtés  de  la  poitrine  est  plus  volumineux  que  l'autre:, 
cette  disposition  morbide  peut  dépendre  de  deux  causes  opposées, 
de  Tagrandissement  d'un  des  côtés,  où  du  rétrécissement  de  l'autre; 
en  sorte  que  tantôt  c'est  dans  le  côté  le  plus  large,  et  tantôt  danslc 
côté  le  plus  étroit  que  le  mal  a  son  siège.  L'agrandissement  est  le 
résultat  de  la  dilatation  des  vésicules  pulmonaires  ou  d'une  accumu- 
lation de  liquide  et  quelquefois  de  gaz  dans  la  cavité  de  la  plèvre.  Le 
rétrécissement  est  presque  toujours  consécutir  à  un  épanchement. 
et  par  conséquent  a  ragrandisseinent  du  même  côté  de  la  poitrine: 
le  poumon  qui  a  été  comprimé  pendant  im  certain  temps  ne  reprend 
plus  ou  ne  reprend  que  tros-leutement  ses  dimensions,  et  les  parois 
de  la  poitrine,  en  se  rapprochant  de  ce  viscère,  perdent  nécessaire- 
ment une  partie  de  leur  ampleur.  Le  docteur  Corrigan  et  d'autres 
mé(le(;ins  anglais  ont.  décrit,  sous  le  nom  de  cirrhose  du  poumoHj 
une  maladie  caractérisée  par  l'atrophie  et  la  destruction  du  tissa 
vésiculaire  avec  dilatation  dos  bronches,  et  dont  un  des  symptômes 
est  raiTaissement  du  côté  correspondant  au  poumon  malade.  Une 
portion  plus  circonscrite  du  thorax  peut  offrir  une  ampliation  ou  un 
rétrécissement  partiel  :  Tampliation  se  montre  par  une  convexitéoo 
voussure  plus  ou  moins  marquée  ;  on  l'a  observée  quelquefois^  mais 
le  plus  souvent  d'une  manière  obscure,  dans  des  épanchemeots 
pleurétiques  bornés  à  la  hase  d'un  des  côtés  de  la  poitrine,  et  pltis 
manifestement  dans  quelques  anévrysmes  artériels  qui  font  saillie 
sous  le  sternum  ou  les  côtes,  dans  les  péricardites  avec  accumulation 
de  liquide,  dans  l'hypertrophie  du  cœur,  et  dans  quelques  emphysè- 
mes pulmonaires  partiels.  Mais,  afin  d'éviter  toute  erreur,  il  faut  se 
rappeler  que,  d'après  les  recherches  de  M.  le  docteur  Woillez  (1),  le 
côté  droit  de  la  poitrine  est  normalement  plus  étendu  que  le  côté 
gauche,  et  que  l'avantage  qui  existe  en  faveur  du  premier  varie 
de  i/!2  centimètre  à  3  ;  que,  chez  les  gauchers,  on  observe  une  saillie 
antérieure  gauche  qui  parait  dépendre,  dans  la  plupart  des  cas,  de 
l'augmentation  d'épaisseur  des  parties  molles  et  des  muscles  en 
particulier.  Quant  au  rétrécissement  partiel,  on  l'observe  spéciale- 
ment sous  les  clavicules,  dans  certaines  formes  de  la  phthisie  tul 
culeuse,  et  plus  rarement  vers  la  base  du  thorax,  après  la 
lion  d'épanchements  pleurétiques  bornés  à  cette  région.  Pour  II 
apprécier  la  valeur  de  ces  dilatations  et  de  ces  rétrécissements  dii 
du  thorax,  il  importe  desavoir  que,  chez  u  n  grand  nombre  d'indivkk^  ^ 

(1)  Recherches  sur  Vinspect.  et  la  mensur,  de  la  poitrine.  In-S»,  Paris,  lS98i'  .  ■ 
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nnsque  celte  dÎBpoBition  soit  portée  aa  point  de  coDstituer  an  vice 
lÉrieux  de  confonnation,  la  symétrie  du  tliorax  n'est  pas  parfaite  ; 
hin  des  côtés  est  plus  saillant  sous  la  clavicule  et  offre  plus  de  lar- 
geur entre  le  sternum  et  l'épaule  que  le  côté  opposé  ;  mais  dians  ces 
ea%  la  régioa  postérieure  offre  une  disposition  inverse  :  le  côté  le 
phi  lirige  en  avftnt  est  plus  étroit  en  arrière,  et  celui  qui  semble  dé- 
piiaé  sous  la  clavioole  offre  dans  la  région  scapulairo  une  disposi- 
lioi  opposée.  Il  n'en  est  pas  ainsi  dans  les  rétrécissements  et  les 
dilitfttioDs  qui  résultent  des  maladies  des  poumons,  du  cœur  et  de . 
leurs  meoibranes,  et  la  connaissance  de  ces  faits  devra  mettre  à 
(Un  de  toQte  erreur. 

Les  mamelki  présentent  aussi  quelques  symptômes  dont  il  sera 
fWBtion  ailleurs. 

Les  ipwUi  sont  ordinairement  élevées  et  saillantes  chez  les 
'fhUsiqQes;  l'une  d'elles  devient  plus  basse  que  l'autre  dans  la 
enirbure  latérale  du  tronc  «gnalée  par  Laënnec  chez  les  sujets 
^MflJDtsoD  convalescents  d'un  épanchement  pleurétique  considéra- 
lie  et  prolongé.  La  saillie  d'une  des  vertèbres  dorsales  est  le  symp- 
lOmeleplus  important  du  mal  de  Pott,  Dans  rhydroracbis,  on  dis- 
tingue sur  la  région  vertébrale  une  tumeur  molle,  fluctuante, 
^lelquerois  pellucide,  et  le  toucher  fait  connaître  l'absence  d'une 
en  de  plusieui*s  apophyses  épineuses.  L'excavation  de  la  partie  infé- 
rieure du  sternum,  chez  quelques  ouvriers,  est  le  résultat,  non 
fone  maladie,  mais  de  la  pression  exercée  habituellement  par  les 
Btrument^  dont  ils  font  usage.  Cette  difformité  est  très-fréquente 
éa  les  cordonniers  ;  elle  est  quelquefois  congénitale. 

L'exploration  de  la  poitrine  par  la  percussion,  l'auscultation  et  la 
Maoration,  fournit  encore  beaucoup  d'autres  phénomènes  très- 
importants  qui  seront  exposés  dans  les  articles  consacrés  aux  symp- 
tAnes  fournis  par  la  respiration  et  la  circulation,  et  dans  le  chapitre 
^D  dngDostic. 

Uaôdomeny  dans  l'état  de  santé,  a  un  volume  variable,  selon  les 
)iftVidus,  et  une  résonnance  médiocre  ;  il  est  ferme  sans  dureté,  et 
Qp/e  sans  mollesse. 

La  peau  du  ventre  est  généralement  lisse  et  plus  ou  moins  blan- 
f.  Chez  les  femmes  qui  ont  eu  un  enfant  et  surtout  chez  celles  qui 
Mit  eu  plusieurs,  on  observe  le  plus  souvent  à  Thypogastre  et  vers 
flancs  des  rides  et  des  plis  blanchâtres  ou  bleuâtres  auxquels 
fonne  le  nom  de  vergetures  et  qu'on  a  présentés  comme  des  in- 
p  œrtaÎDS  d'accouchements  antérieurs.  Mais  il  faut  se  rappeler 
ces  vergetures  manquent  chez  quelques  femmes  qui  ont  eu  des 
pte,  et  qu'on  les  rencontre  quelquefois  chez  des  individus  des 
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deux  sexes  dont  le  ventre  a  été  antérieurement  distendu  par  une 
accumulation  considérable  de  sérosité  ou  même  de  graisse.  — C'en 
surtout  sur  la  peau  du  ventre  qu'on  observe  les  taches  rosées  lenth)| 
culaires  de  la  fièvre  typhoïde  et  du  typhus.  —  Les  veines  sous-cuUp 
nées  présentent,  dans  quelques  cas  d'ascite,  un  volume  plus  oonri* 
dérable,  et  parfois  un  véritable  roseau  variqueux  dont  il  sera  ques- 
tion ailleurs  {circulation  veineuse).  Il  existe  chez  beaucoup  de  ' 
femmes  enceintes,  sur  la  ligne  médiane,  depuis  l'ombilic  jusqu'au 
pubis,  une  coloration  brunâtre  due  à  une  sécrétion  plus  abondante 
du  pigmentum,  qui  se  montre  aussi  quelquefois  eo  dehors  de 
la  grossesse.  —  La  ligne  blanche  présente  quelquefois,  surtout 
dans  la  moitié  sus-ombilicale,  un  éraillement  fort  étroit,  difficile  à 
reconnaître,  dans  lequel  une  très-petite  portion  d'épiploon  pent 
s'engager.  Cette  liernie,  appelée  improprement  hernie  de  fettùmac, 
a  souvent  donné  lieu  à  des  vomissements  opiniâtres  et  à  un  dépéris- 
sement considérable  qui  ont  fait  croire  à  l'existence  d'un  canoer 
stomacal,  et  qu'un  bandage  a  parfaitement  guéris.  Il  est  donc  de  la 
plus  grande  importance,  chez  les  sujets  qui  vomissent,  d'explorer 
avec  un  soin  particulier  tout  le  trajet  de  la  ligne  blanche,  aussi 
bien  que  les  autres  poiuts  du  ventre  où  des  hernies  peuvent  se  f<»- 
mer.  EnGn,  à  la  suite  des  accouchements,  on  voit  parfois  la  ligne 
blanche  amincie  et  éraillée  permettre  aux  intestins  de  former  i 
l'extérieur  des  tumeurs  considérables,  et  môme  on  a  vu  dans  dei 
grossesses  subséquentes  la  matrice  se  renverser  au-devant  du  pubis, 
et  former  dans  ce  fK)int  une  énorme  hernie. 

Le  volume  du  ventre  peut  augmenter  ou  diminuer  dana  l'état  de 
maladie;  son  augmentation  peut  être  partielle  ou  générale.  Dans  ce 
dernier  cas,  elle  est  presque  toujours  due  aux  gaz  accumulés  dans 
le  conduit  digestif,  ou  à  un  liquide  épanché  dans  le  péritoine,  ou  à 
une  exhalation  exagérée  de  graisse  dans  les  parois  et  dans  la  cavité 
abdominales.  Une  accumulation  médiocre  de  gaz  dans  les  intestins 
augmente  le  volume  et  la  résonnance  du  ventre  :  on  nomme  météo- 
risme  (meteorismus)  (1)  cet  état  de  l'abdomen.  Si  4'accumulation  de 
gaz  est  plus  considérable  et  que  le  ventre  en  soit  distendu,  c'est  le 
ballonnement  ou  la  tympanite  {tympanites)  (î)  ;  ces  deux  mots  expri- 
ment donc  deux  degrés  du  môme  phénomène  ;  ajoutons  que  le  def-  j 
nier  a  été  plus  généralement  consacré  aux  maladies  chroniquw 
l'autre  aux  maladies  aiguës,  et  particulièrement  aux  fièvres  grs^ 
ves  {'S\  \ 

(1)  Mirtupiffp^';,  de  fiiriwpcCi  élevé. 

(2)  T^«Kv«v.  tambour. 

Il,  p.  66. 
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Le  ventre  est  fréquemment  le  siège  d'un  gonflement  partiel.  Les 
f)ochondre8  sont  tuméfiés  dans  lei  maladies  du  Toie  et  de  la  rate; 

observe  tous  les  jours  le  gonflement  de  la  région  épigastrique 
is  les  dyspepsies  fiatulentes;  la  yessie,  distendue  par  l'urine, 
me  à  lliypogastre  une  tumeur  ovoïde  qui  s'élève  quelquefois 
qu'au  nombril  ;  les  intestins,  l'estomac,  l'utérus,  les  ovaires,  les 
ndes  mésentériqueSy  forment  aussi,  dans  diverses  régions  du 
lire,  des  tomeurs  plus  ou  moins  distinctes  au  toucher  et  quel- 
îfois  à  la  vue  :  il  en  est  de  même  des  kystes,  des  collections  pu- 
antes qui  se  développent  dans  cette  cavité,  etc.  Ces  diverses 
leurs,  selon  leur  volume,  peuvent  être  très-apparentes,  ou  ne 
nontrer  que  par  une  rénitence  obscure  et  profonde. 
jSl  diminution  dans  le  volume  du  ventre  peut  également  être  gé- 
'ale  ou  partielle. 

je  ventre  diminue  de  volume  dans  beaucoup  de  maladies  ébro- 
ues par  l'eSetde  l'amaigrissement  général;  il  diminue  prompte- 
Qt,  mais  d'une  manière  bien  moins  marquée,  dans  quelques  affec- 
18  aiguës,  dans  les  violentes  coliques,  et  en  particulier  dans  celle 

est  produite  par  le  plomb.  Dans  les  fièvres  adynamiques,  dans 
fiammation  du  péritoine,  le  ventre  s'affaisse  souvent  peu  de' 
ips  avant  la  mort  :  on  observe  même  quelquefois  un  affaissement 
iblable  chez  les  sujets  qui  meurent  bydropiques.  Le  ventre 
linue  et  augmente  alternativement  de  volume  dans  quelques 
ïctions,  et  particulièrement  dans  l'hystérie  et  dans  le  squirrhe  des 
•s  intestins.  Un  des  signes  les  plus  importants  de  cette  dernière 
«tien  est  une  alternative  de  constipation  prolongée  avec  intu- 
scence  progressive  du  ventre,  et  de  selles  abondantes  et  mal 
borées,  suivies  immédiatement  d'affaissement  des  parois  abdomi- 
les.  Dans  Thystérie,  au  contraire,  l'intumescence  du  ventre  sur- 
nt  rapidement  par  suite  de  l'exhalation  gazeuse,  et,  le  plus  sou- 
it,  elle  disparait  avec  la  même  rapidité  sans  qu'on  obser\'e  aucune 
iciiation.  La  diminution  partielle  du  ventre  est  plus  rare  que  le 
aflement  circonscrit  ;  elle  est  relative  plutôt  qu'absolue,  et  sue- 
le  ordinairement  à  ce  dernier  :  telle  est  celle  qu'on  observe  à 
pigastre  dans  quelques  affections  nerveuses,  à  l'hypogastre  après 
xcrétion  de  l'urine  longtemps  retenue,  dans  les  hypochondres 
«|u'un  engorgement  du  foie  et  de  la  rate  se  termine  favorable- 
înt,  etc.  Toutefois  une  diminution  partielle  a  réellement  lieu  dans 
lelques  cas  assez  rares  :  telle  est  la  dépression  de  l'épigastre  et  du 
me  gauche  dans  les  cas  oii  l'estomac  ou  la  rate  abandonnent  ces 
îgions  et  se  rapprochent  de  l'hypogastre  ;  Morgagni  en  a  c\Vé  \iYv\- 
wrs  exemples.  Bans  ces  derniers  temps,  M .  Rayer  a  au%^\  c    ~ 
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talé  que  le  déplacemeat  d'un  rein  pouvait  également  donner  Uenk 
ce  phénomène.  Dans  un  cas  où  les  deux  reins  paraissaient  plied| 
transversalement  sur  le  racliis,  la  région  lombaire  était  dépriméed 
aplatie  comme  les  deux  côtés  d'une  selle  (1).  Pour  bien  apprécier 
cette  disposition,  il  convient  de  placer  les  malades  à  quatre  palkL 
La  fermeté  du  ventre  est  généralement  en  rapport  avec  son  f(^ 
iume;  Tune  et  Tautre  augmentent  et  diminuent  simultanémeiiL 
Néanmoins  le  ventre  est  quelquefois  fort  dur,  quoique  sonvoluM 
soit  diminué^  comme  dans  la  colique  saturuiue.  Une  résistance  is- 
solite  (le  tout  le  ventre  est  quelquefois  le  seul  symptôme  local  qui 
puisse  faire  reconnaître  une  péritonite  chronique.  Le  ventre  devienl 
mou  dans  certains  cas  d'hydropisie,  quand  la  quantité  de  sérosiléi 
diminué  par  l'absorption  ou  par  une  ponction. 

La  forme  du  ventre  varie  à  raison  de  la  maladie  qui  en  augmente 
le  volume.  Dans  Tascite,  le  ventre  est  dilaté,  surtout  d'avant  en  a^ 
rièrc,  et  quelquefois  l'ombilic,  soulevé  par  la  sémsité  qui  le  distend, 
forme  une  |>etite  tumeur  pellucide  surajoutée  à  la  vaste  tumenrqtf 
représente  Tabdomeu.  Dans  le  gonflement  œdémateux  des  paroî 
du  ventre,  au  contraire,  le  plus  grand  diamètre  est  transversal,  lei 
flancs  acquièrent  une  largeur  extraordinaire  et  le  nombril  est  en- 
foncé. Dans  Tun  et  l'autre  cas,  le  ventre  tombe,  selon  l'expressioi 
vulgaire,  du  côté  où  le  malade  reste  incliné;  il  conserve,  d'ailleurt 
une  forme  assez  régulière.  Il  eu  est  autrement  dans  le  cas  où  Taug' 
mentation  de  volume  est  produite  par  la  présence  d'une  tumeai 
enkysi  ée,  ou  par  raflection  organique  d'un  des  viscères.  Danscei 
derniei's  cas,  à  moins  qu'il  n'y  ait  simultanément  ascite,  le  venin 
offre  dans  sa  forme  une  irrégularité  remarquable,  au  moins  dausb 
première  période  de  la  maladie  ;  car,  dans  une  période  plus  avan- 
cée, rhydropisie  ovarique  peut  distendre  uniformément  la  ea\iU 
abdominale,  et  acquérir  des  dimensions  que  n'atteint  pasTascilc 
la  saillie  qu'elle  forme  alors  n'est  pas  notablement  modifiée  parle: 
différentes  positions  (|ue  prend  la  malade. 

Le  ventre  présente  encore  dans  plusieurs  points,  et  notamment  ^ 
l'ombilic,  à  l'anneau  inguinal,  à  l'arcade  crurale,  au  niveau  dei 
trous  obturateurs,  des  tumeurs  qui  se  montrent  et  disparaissent. ou 
tout  au  moins  augmentent  et  diminuent  dans  des  circonstances  dé- 
terminées, et  qui  sont  furmées  par  quelqu'une  des  parties  naturelle' 
ment  contenues  dans  ralxlomeu  et  actnellcnient  engagées  dani 
Vone  des  ouvertures  indiquées.  Ces  tumeurs,  qu'on  nomme  herni»^ 
«Bwnlrent  quelquefois  aussi  au  thorax  cl  a  la  tête;  mais  elles  sont 

■ 
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ares  sur  ces  deux  parties  qu'elles  sont  communes  à  l'abdomeD. 
^ons  inguinales  sont  encore  le  siège  de  plusieurs  phénomènes 
^portants,  tels  que  les  bubons  dans  la  syphilis  et  dans  la  peste.  ' 
i  aussi  qu'apparaissent,  le  plus  ordinairement,  les  abcès  for- 
Ds  les  régions  iliaques  et  au-devant  de  la  colonne  vertébrale. 
organes  de  la  génération  fournissent  quelques  phénomènes 
ants  :  les  maladies  vénériennes  y  ont  presque  toujours  leurs 
)mes  primitifs  ;  ce  sont  des  écoulements,  des  ulcères,  des  vé- 
ns  qui  se  manifestent  aussi  au  pourtour  de  Tanus.  Ce  dernier 
outre  le  siège  spécial  des  tumeurs  hémorrhoïdales. 
erge  a  un  volume  plus  considérable  que  dans  Tétat  ordinaire 
«  enfants  caleuleux,  chez  ceux  qui  s'adonnent  à  la  masturba- 
:liez  les  adultes  qui  se  livrent  inmiodérément  aux  plaisirs  de 
r.  Elle  est,  chez  la  plupart  des  malades,  dans  un  état  perma- 
6  flaccidité  ;  elle  disparait  sous  les  téguments  dans  quelques 
ms  du  scrotum  et  de  la  tunique*  vaginale.  Elle  disparait  éga- 
,  mais  par  l'effet  d'un  spasme  violent,  dans  les  accès  de  coli- 
patique  ou  néphrétique.  Dans  d'autres  maladies,  telles  que  la 
rrhagie  et  le  satyriasis,  elle  est,  au  contraire,  souvent  ou 
lellement  en  érection.  Les  testicules  sont  ramenés  fortement 
l'anneau  dans  la  néphrite  caiculeuse,  dans  la  névralgie  ilio- 
e  et  dans  les  coliques  violentes;  dans  quelques  cas,  cette  ré^ 
n  des  testicules  est  accompagnée  d'une  douleur  locale  très-vive. 
dyme  et  le  cordon  sperma tique  sont  le  siège  ordinaire  de 
iflammation  connue  sous  le  nom  de  chaudepisse  tombée  dam 
trses,  et  qu'on  a  longtemps  considérée  comme  occupant  le 
le  même,  tandis  que  cet  organe  n'est  que  rarement  et  secon- 
eni  affecté.  C'est  au  c<»ntraire  la  glande  séminale  elle-même 
enflammée  dans  l'orchite  (|ui  succède  quelquefois  aux  oreil- 
A  tunique  vaginale,  distendue  par  le  liquide  qu'elle  exhale, 
siège  ordinaire  de  l'hydrocèle,  qui  occupe  aussi  quelquefois 
on  spermatique  ;  on  lui  donne  alors  le  nom  d'hydrocèle  enkys- 
scrotum  est  considérablement  lumétiè  dans  l'anasarquu,  dans 
nies  inguinales  volumineuses,  dans  les  abcès  urineux,  dans 
es  formes  d'éléphanliasis,  elc. 

(grandes  lèvres,  chez  la  femme,  présentent  également,  dans 
nditions  semblables,  un  gonflement  plus  ou  moins  considé- 
on  les  a  vues  aussi  être  le  siège  d'une  inflammation  très-vive 
Lit  succéder  à  celle  des  parotides  et  alterner  avec  elle,  comme 
amation  des  testicules  chez  l'homme;  il  n'est  pas  rare  d'y 
trer  des  abcès,  qui  ont  souvent  f)our  point  de  départ  l'in- 
ition  de  la  g]aDde  vulvo-vaginalc.  La  vulve  esV,  eu 
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>,«.xf  X  Ui«.^r:ùijOs  et  de  végétatioDs  d'origine  sypbilitîqiie:  les  fhr  k 
{uc>  :uutjue«:;Ms  s*y  montrent  tK'S-souvent,  et  en  gnnd  nomîirtSH 
>ju  N   .  oe<:r\e  des  aHectîons  herpétiques,  eczëmateases,  on  d'anties^ 
utix  \ioiis  jiirtreuses,  qui  sont  chez  beaucoup  de  femmes  acoompt- 
^iK\>  .i  une  sensation  prurigineuse  très-pénible.  D  n'eil  pastrèir 
-.%ie  â  >  iviKvutrer  des  tumeurs  lipomateiises  ou  stéalomateuaes. 
'.k's  >:raiKi^  lèvres  peuvent  quelquefois,  ainsi  que  le  ditorô,  être 
'rappot^s  d'une  véritable  hypertrophie.  —  On  \  remxmtre  lesdive» 
\ic\*t^  do  v.viirormation  qui  caractérisent  l'hermaphrodisme  femelki 
L'i  Ji\orsi*s  tuniours  dont  le  p>oint  de  départ  est  dans  le  vagin  on  l'a- 
li'tusi.  kiutia,  (K'udant  la  grossesse,  on  y  remarqoe  quelquefois  on 
«.iexoK'pivniout  variqueux  de  veines  qui  souvent  n'est  que  le  ivélode 
k\  \uw  iiialadio  plus  grave,  du  thrombus  ou  tumeur  sanguine,  qû    . 
M'  luoiiiiv  s|KViaU*ment  pendant  le  travail  de  la  parturition. 

Loi»  iiuf9Hiirt  fournissent  un  assez  grand  nombre  de  phénomènes 
4  lu!i\ai(4oiiialologie. 

UsM'ut  inmiobiles  et  souples  dans  la  paraljiiB;  leur  immobilité 
otoi  uixvuipai;uôo  do  laideur  dans  certaines  iormes  de  phlegmasics 
k'i  do  lualadios  organi(|ues  du  cerveau,  dans  les  affections  rhums- 
ll^ul:4U^^,  dans  los  crampes  et  les  convulsions  toniques  :  leurs  mou- 
xvaii'iiis  suiit  ilêsDnionnés  dans  quelques  névroses,  telles  que  Is 
cIk»2\v,  lopilopsio  cl  Thystérie. 

I.oiii  wklumo  augmente  et  diminue  dans  les  mêmes  maladies  qui 
.11  u-iniiuoul  Taugmontation  cl  la  diminution  du  reste  du  corps. 

l  11  \lo.^  nionibivs  devient  quelquefois  œdémateux  et  engourdi^ 

k  (M|u  uuo  luuieur  imprime  les  vaisseaux  et  les  nerfs  qui  s'y  dis- 

iiLKioai.  {  ae  tumeur  placée  dans  l'excavation  pelvienne  ou  dans 

ic«  i\Kv«e.<«  iliaques  produit  ces  changements  dans  la  cuisse  corres- 

•K  luîuiiu' ,  le  l'His  les  offre  souvent  dans  Tanévrysme  de  la  crosse  de 

^oiko,  cl  ijuelquefbis  dans  les  engorgements  des  ganglions  axil- 

biitve^  Ce.^  (»héiiomènes  dépendent  principalement  de  la  gêne  qué- 

'ivviii^  la  vavulaiion  veineuse  :  on  observe  fréquenunent  alors,  et 

^  ^«^4  MiUlueaee  de  la  même  cause,  un  développement  variqueux  des 

.  .uvc«  xi^tvi  ti\'it*lles.  —  Dans  Téléphantiasis  des  Arabes,  les  mem* 

»v  *    v\.^».ai  acquérir  un  volume  énorme  accompagné  d'une  défo^ 

.^..o.i  [sik  \vé  a  fait  comparer  à  des  membres  d'éléphant.  4 

'  ..«  ucai.tîcs  offrent  souvent  un  gonflement  partiel,  limité  soi  ^ 

..\  .iU<v»i.iiioiis,  soit  aux  intervalles  qui  les  sé|>arcnt  :  le  premier 

.   icu  i^UAA   e  ilianiatismc  articulaire,  dans  l'hydarthrose,  les  tu- 

iiivui><  »**iavucs.  eie.  ;  le  second,  qui  est  beaucoup  plus  rare,  aété  ^ 

«\uv4V(uviui».  .'OM^rvé  dans  le  scorbut,o  ù  les  muscles  sont  le  siège 

il  iji^  L-juiiuauiMi  ^^  s»ang  entre  leurs  fibres  ;  des  phlegmons,  des 
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abcès,  des  aoévrysmes^  des  exostoses,  des  kystes  hydatiques,  ou 
f'fêulTes   productions  morbides,  ont  aussi  produit  ce  gonflement 
partiel  comme  ils  peuvent  le  produire  ailleurs. 

Les  membres  diminuent  de  volume  dans  la  paralysie,  et  surtout 
dans  cette  maladie  qui  a  été  décrite  par  M.  Cruveilbicr  sous  le  nom 
de  paralysie  musculaire  atrophique^  et  que  M.  Aran  a  nommée  atro- 
pkie  musculaire  progressive.  Celte  diminution  porte  spécialement 
iur  les  membres  impotents,  sur  les  deux  cuisses  dans  la  paraplégie, 
MUT  le  bras  et  la  cuisse  d'un  côté  dans  Thémiplégie.  Lorsque  la  pa- 
ralysie a  lieu  chez  les  enrants,  l'accroissement  en  longueur  est  quel- 
quefois lui-même  retardé,  de  telle  sorte  que  le  membre  paralysé  est, 
au  bout  de  quelques  années,,  plus  court  que  l'autre  de  plusieurs 
pouces,  en  même  temps  que  son  volume  est  beaucoup  moindre. 
Cette  atrophie  s'observe  encore  à  la  suite  des  luxations  spontanées. 

Les  extrémités  des  membres  présentent  aussi,  sous  le  rapport  du 
volume,  quelques  changements  remarquables.  Sans  parier  des  ma- 
ladies dont  elles  sont  le  siège  spécial,  comme  la  goutte  ou  la  carie, 
les  mains  sont  tuméfiées  dans  la  scarlatine  et  dans  la  variole; 
on  remarque  aussi,  dans  la  pléthore,  que  l'intumescence  générale 
est  beaucoup  plus  prononcée  aux  mains  qu'aux  autres  parties;  le 
gonflement  des  doigts  est  quelquefois  tel,  qu'ils  ne  peuvent  plus  être 
fléchis.  Béclard  ayant  observé,  chez  plusieurs  enfants  atteints  d'ané- 
vrysmes  du  cœur,  une  largeur  de  la  dernière  phalange  qui  donnait 
aux  doigts  la  forme  de  petites  massues,  avait  rattaché  cette  disposi- 
tion des  doigts  aux  lésions  du  cœur,  et  en  avait  fait  un  signe  de  ces 
maladies.  Dans  ces  derniers  temps,  cette  forme  des  doigts  a  été 
considérée  comme  se  rencontrant  spécialement  dans  le  cas  de  tu- 
bercules pulmonaires.  Ce  phénomène  ne  nous  parait  pas  avoir,  sous 
le  rapport  séméiotique,  toute  l'importance  qu'on  lui  a  attribuée. 

Le  volume  des  pieds  augmente  aussi  dans  quelques  afl'cctions,  et 
particulièrement  dans  l'auasarquc  commençante,  dans  la  goutte,  etc. 

Les  altérations  de  couleur  que  présente  la  peau  sont,  dans  quel- 
ques aflfections,  plus  prononcées  aux  extrémités  (|ue  sur  le  reste  des 
membres  et  sur  le  tronc;  telles  sont  la  coloration  livide  qui  a  lieu 
dans  le  frisson,  les  marbrures  qu  on  observe  dans  quelques  lièvres 
adyuuniiques,  la  teinte  bleuâtre  qui  survient  dans  le  choléra  asia- 
tique, dans  les  maladies  du  cœur,  et  toutes  les  fois  qu'il  existe  une 
gêne  considérable  dans  la  circulation  pulmonaire  ou  cardiaque. 
Nous  avons  vu  les  téguments  des  pieds  présenter  une  couleur  gris- 
ardoise,  et  des  sillons  profonds  et  réguliei-s,  avec  gonflement  et 
doreté  de  leur  tissu,  chez  une  femme  aiïcctéc  d'éléphantiasis. 

Les  ongles  mérhentpeu  d'atienlion  sous  le  rappovlOie  \a  ^^i 


# 
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matologie;  ils  sont  pâles  ou  livides  dans  le  froid  qui  marque  le  pre-  j 
mier  stade  d'une  fièvre  inlermittente  ;  ilsoflFirent  une  teinte  jaunâtre'^ 
dans  rictère.  Hippocrate  avait  observé  qu'ils  se  recourbaient  ches  1 
les  phtliisi()ues;  ce  phénomène  ne  se  montre,  en  général^  d'une 
manière  bien  prononcée,  qu  a  une  période  avancée  de  cette  maladie 
et  loi*s(]ne  raraaigrissement  est  déjà  considérable.  M.  Beau  a  ob- 
servé que  dans  le  cours  des  maladies  de  longue  durée,  leur  nutri- 
tion était  modifiée,  que  l'ongle  conservait  une  dépression  dont  la 
largeur  corresfiondait  à  la  durée  de  la  maladie,  et  qui  était  d'autam 
plus  éloignée  de  la  racine  de  cet  organe  qu'ua  plus  long  temps  s'é- 
tait écoulé  depuis  le  retour  à  la  santé. 

Tels  sont  les  principaux  symptômes  fournis  par  l'habitude  exté- 
rieure; il  en  est  plusieurs  autres  dont  nous  n'avons  pas  parlé,  parce 
qu'ils  se  trouveront  plus  naturellement  placés  dans  l'exposition  des 
symptômes  fournis  par  chaque  fonction  en  particiilier. 

SECTION  11 

DES  SYMPTOMES  FOURNIS    PAR  LES  0BGANE3  DK    LA    LOCOMOTION. 

Les  organes  de  la  locomotion  sont,  d'une  part,  les  os  et  leiin 
annexes,  et  de  l'autre  les  muscles.  Les  os,  qui  servent  de  base  et  de 
soutien  à  toutes  les  autres  parties  et  en  déterminent  la  stabilité  et  la 
rectitude,  sont  les  organes  passifs  des  mouvements;  les  muscles  eo 
sont  les  organes  actifs. 

§  1".  —  I.,es  symptômes  fournis  par  les  os  dépendent  le  plus  sou- 
vent d'affections  bornées  à  ces  organes.  On  voit  néanmoins  la  syphi- 
lis y  produire  des  tumeurs,  le  scorbut  déterminer  le  décollemeot 
des  cartilages  et  de  leurs  apophyses,  lorsque  celles-ci  ne  sont  pas 
encore  complètement  soudées  au  corps  de  l'os;  l'affection  tubercu- 
leuse s'y  montre  par  le  gonflement  et  la  carie. 

La  difformité  des  parties  et  la  gêne  des  mouvements  sont  les  deux 
principaux  symptômes  des  maladies  du  système  osseux.  La  diffor- 
mité accompagne  presque  toutes  les  fractures  et  les  luxations  ;  elle 
est  encore  manifeste  dans  l'ostéosarcomc,  et  surtout  dans  l'ostéo- 
malacic,  ou  ramollissement  des  os.  Dans  cette  maladie,  parvenue  i 
son  plus  haut  degré,  les  membres  ne  sont  pas  seulement  inhabiles 
à  la  station  et  à  toute  espèce  de  mouvement  régulier,  mais  encore 
ils  reçoivent  toutes  les  courbures  qu'on  veut  leur  donner. 

La  gène,  ou  Yimpombilité  du-jnouvement  accompagne  presque* 
toutes  les  affections  de  ces  organes;  tantôt  le  mouvement  volontaire 
est  seul  suspendu,  et  le  membre  peut  recevoir  le  mouvement  qu'on 


DBS  STMPTÔIIES.  139 

Inî  communique,  comme  on  le  voit  dans  les  fractures  ;  d'autres  fois 
|lbuie  espèce  de  mouvement  spontané  ou  communiqué  est  également 
impossible^  comme  cela  a  lieu  dans  l'ankylose  et  dans  quelques 
luxations. 

Un  autre  phénomène  non  môios  remarquable  est  la  crépitation 
(crtpitatîo).  On  a  nommé  ainsi  le  bruit  particulier  que  produit  le 
frottement  des  fragments  d'un  os  rompu  dans  sa  continuité,  ou  sé- 
paré des  apophyses  ou  des  cartilages  auxquels  il  est  naturellement 
uni.  A  ce  bruit  correspond  une  sensation  spéciale  perçue  par  la 
main  qui  explore  leiwmbre  fracturé;  il  ne  faut  pas  croire  cepen- 
dant que  la  crépitation  suppose  toujours  Texistence  d'une  fracture  : 
dans  certaines  inflammations  des  gaines  tendineuses,  dans  certains 
épancliements  de  sang,  dans  certaines  altérations  des  surfaces  arti- 
culaires, dans  l'emphysème  du  tissu  cellulaire  des  membres,  dansées 
kystes  remplis  de  petits  corpuscules  qu'on  a  comparés  à  des  grains 
de  riz,  on  peut  sentir  une  crépitation  véritable  ;  mais  une  main 
exercée  la  distinguera  facilement  de  celle  qui  appartient  aux  solu- 
lions  de  continuité  du  tissu  osseux. 

Les  os  mis  à  nu  par  l'effet  d'une  plaie  ou  d'un  abcès  peuvent 
offrir  à  l'œil  même,  des  altérations  dans  leur  couleur  et  dans  leur 
structure;  ils  deviennent  quelquefois  d'un  blanc  terne,  ou  prennent 
une  teinte  noire  ;  ailleui*s  leur  tissu  se  ramollit,  fournit  une  sanie 
plus  ou  moins  abondante,  et  s'affaisse  sous  la  pression  d'un  stylet 
mousse  qu'on  y  enfonce  avec  facilité  {carie), 

La  destruction  lente  d'un  os  dans  une  portion  plus  ou  moins 
grande  de  son  étendue  donne  aussi  lieu  à  des  symptômes  plus  ou 
moins  remarquables.  Cette  destruction  survient  quelquefois  sans 
cause  évidente,  dans  le  mal  vertébral,  par  exemple,  où  elle  produit 
la  courbure  anguleuse  du  rachis.  Elle  est  alors,  suivant  plusieurs 
iiuteurs,  consécutive  au  développement  et  au  ramollissement  de 
tubercules  dans  le  tissu  osseux.  L'usure  du  sternum  et  des  côtes  par 
une  tumeur  anévj^smale  permet  au  sac  de  faire  saillie  au  travers  des 
|)arois  thoraciques.  Les  parois  du  crâne  elUs-mômes  sont  quel(|uc'- 
fois  usées  par  des  tumeurs  fongueuses,  et  l'on  distingue  par  le 
loucher,  en  les  déprimant  un  peu,  le  cercle  osseux  qui  les  entoure. 
Dans  ce  dernier  cas,  avant  que  la  destruction  du  tissu  osseux  soit 
tout  à  fait  achevée,  la  lame  très-mince  qui  reste  encore  fait  enten- 
dre, lorsqu'on  la  comprime,  un  bruit  comparable  à  celui  du  parc/te- 
min  desséché,  bruit  que  l'on  retrouve  également  dans  certains 
kystes  osseux  des  mâchoires.  Dans  d'autres  cas,  les  parois  osseuses 
Ho  crâne  acquièrent  une  épaisseur  considérable  et  formenf  '  h- 

loses  remarguahles  par  leur  élévation  et  leur  durcie. 
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I II.  —  Le^  m  u£f /es  offre  m  dans  leurs  roncliotis  de»  cliangei 
beaucoup  plus  Dombroux  el  plus  varias.  Leur  action  peut  êtred| 
mi'ntëe,  diminLitii;,  abolie  ou  purverliti  du  diverses  manières. 

Vaugmentulion  de  la  force  uiiiseulairt!  n'a  élé  observée  que  dans 
un  petit  nombre  d'afTectioiis  nerveuses,  el  en  particulier  ohez  les 
maniaques  :  souvent  on  loa  a  vus  rompre  des  liens  Ircs-forts  et  si- 
dégager  dos  mains  de  plusieurs  individus. 

La  force  des  contractions  est  diminuée  dans  la  plupart  des  mnla- 
dies  :  la  démarche  est  vacillaniG,  la  slHtiou  est  pénible  ou  impossible, 
les  .mouvements  Tuiblcs  vl  incerluina;  la  lassitude  leur  tiunÀle 
promptement,  et  souvent  même  les  précède  ;  beaucoup  de  malades 
sont  obligés  de  rester  en  repos;  qiielques-uus  ua  peuvent  quitter 
le  lit.  Parmi  ces  derniers,  il  en  est  qui  ne  sauraient  se  mettre  sur 
leur  séant,  prendre  eux-mêmes  leur  boisson,  se  retourner,  ni  mou- 
voir leurs  bras  :  dans  les  cas  extrêmes,  la  main  du  malade,  abna- 
doujjée  à  elle-même  après  avoir  été  élevée,  retombe  comme  un 
corps  inerte  qui  obéit  aux  lois  de  la  pesanteur.  Il  est  un  genre 
particulier  d'altération  de  la  contractililé  musculaire  qui  n'a  paï 
reçu  de  dénomination  spéciale,  mais  qui  n'est  pas  moins  important 
à  signaler  ;  c'est  celui  qu'on  observe  presque  constamment  dans  io 
maladie  typhoïde,  à  des  degrés  divers,  qui  a  lieu  souvent  di-s  Ii' 
début  de  cette  afTeelion,  et  qui  devient  alors  un  des  signes  les  plu» 
propres  à  Qxer  le  diagnostic.  Cetie  alléjation  de  la  contractililé 
musculaire  consiste  en  une  sorte  de  lilubalion  ou  tremblement,  d'in- 
certitude dans  la  démarche  et  dans  les  mouvemenlB,  qu'on  a  com- 
parée, avec  raison,  à  celle  que  détermine  l'ivresse.  La  dimioDlioii 
dansia  force  des  musclesa  lieu,  mais  avec  quelque  différence,  dans 
ta  paralysie  incomplète;  elle  peut,  dans  ce  dernier  cas,  être  bornée 
à  quelques  parties,  comme  l'aireciion  dont  elle  est  le  symptôme. 

L'abolition  complète  du  la  conlraclilité  musculaire  et  du  mouve- 
ment constitue  la  paralysie  {paralysis)  (I);  dénomination  qui 
s'applique  à  la  privation  du  sentiment  comme  à  celle  du  mouvement, 
et  à  la  perle  simultanée  de  ces  deux  facultés.  Aussi,  dans  le  langage 
médical,  doit-on  dire,  pour  éviter  toute  équivoque,  paralysie  du 
mouvemenl,  paralysie  du  sentiment,  ou  de  l'un  et  de  l'autre.  Lu 
paralysie  du  mouvement  est  générale  dans  les  affections  coma-  \ 
icuses,  dans  la  syncope,  l'asphyxie,  etc.  On  la  désigne  plus  com- 
munément alors  souB  le  nom  de  résolution  des  membres.  Le  nom  de 
jiaralyiie  générale  a  été  donné,  dans  ces  derniers  temps,  à  UDi' 
miiladieparticulièi-e  du  système  nerveux,  qui  s'aggrave  lentQj 

de  icafoXÙAi,  je  délie,  je  letÂd». 
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et  se  rattache  le  plus  souvent  à  certaines  formes  d'aliénation  men- 
Ule.  La  lésion  simultanée  des  deux  hémisphères  ou  de  la  protubé- 
rance annulaire  peut  paralyser  les  deux  côtés  du  corps.  Si  la  para- 
lysie occupe  seulement  un  côté  du  corps,  c'est  l'hémiplégie 
hemipiegia)  (1)  ;  sa  moitié  inférieure,  c'est  la  paraplégie  ou  para^ 
dexie  {fmraplegia,  paraplexia)  (2)  ;  le  bras  d'un  côlé,  la  jambe  de 
autre,  c'est  la  paralysie  croisée^  qui  est  fort  rare.  La  paralysie  est 
inelquefois  limitée  aux  deux  poignets  ou  è  un  seul,  comme  on  le 
oit  souvent  dans  la  colique  saturnine,  et  plus  rarement  dans  le 
yphus,  quelquefois  chez  les  écrivains,  chez  qui  elle  est  bornée  «a 
loignet  droit.  Certaines  paralysies  partielles  ont  été  attriboées 
.  la  diatbt^se  rhumatismale.  Souvent  la  paralysie  ne  porte  que 
ur  les  muscles  destinés  à  un  seul  ordre  de  mouvements;  c'est  ce 
lu'on  observe  surtout  dans  les  paralysies  saturnines,  où  les  muscles 
xtenseurs  étant  principalement  affectés,  les  poignets  et  les  moins 
ont  portés  dans  une  flexion  constante  et  forcée.  La  paralysie  peut 
léme,  à  ce  qu'il  parait^  n'occuper  qu'un  seul  faisceau  musculeux  : 
'est  du  moins  ce  qu'on  a  soupçonné  dans  cette  espèce  de  paralysie 
e  la  langue  où  cet  organe  perd  seulement  la  faculté  d'articuler  quel- 
ues  lettres,  et  conserve  en  apparence  ses  mouvements  de  totalité, 
lans  quelques  cas  de  lésion  cérébrale,  limitée  aux  origines  des  nerfs 
e  la  quatrième  ou  de  la  sixième  paire,  on  a  vu  la  paralysie  bornée 
ux  muscles  de  l'œil  qui  reçoivent  leur  contractilité  de  ces  nerfs. 

La  perversion  de  la  contractilité  musculaire  peut  offrir  de  nom- 
•reuses  variétés  : 

1*  Le  tremblement  [tremor)  consiste  dans  une  agitation  faible  et 
Qvolontaire,  attribuée  par  la  plupart  des  physiologistes  à  la  cou* 
raction  et  au  relâchement  alternatifs  des  muscles,  ou  à  la  con- 
raction  alternative  des  muscles  opposés.  Ce  symptôme,  qui  peut 
tre  général  ou  partiel,  a  lieu  dans  le  frisson  des  fièvres  intermittentes 
■t  dans  quelques  névroses  ;  il  est  souvent  déterminé  par  l'action  du 
Qcrciire  et  du  plomb  sur  l'économie,  quelquefois  par  l'abus  du  café 
t  des  liqueurs  alcooliques;  il  a  lieu  fréquemment  chez  les  vieillards 
•arle  seul  effet  du  progrès  de  l'âge. 

2**  La  raideur  (rigiditas)  constitue  une  autre  espttce  de  perversion 
le  la  contractilité  musculaire  :  la  force  réelle  des  muscles  est  dimi- 
Quée,el  en  même  temps  ilsoilVcnl  plus  de  résistance  au  mouvement 
]u'on  cherche  à  leur  communiquer,  comme  on  le  reconnaît  en  pre- 
nant le  bras  du  malade  pour  le  tirer  hors  du  lit.  Cette  roideur  existe 

II)  kturtXrrjia,,  rfAiirXn^ia,  de  lîlawj;,  moitié,  et  rMaata^  je  frappe. 
î)  Uap9i:r>.r.;{a^  de  crXTaow,  je  frappe;  «apâ,  nocenter. 
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aussi  pour  le  malade  lui-ni<^mc;  il  do  peut  mouvoir  ses  membres 
que  leolemeDtel  avec  efTon,  La  raidijur,  comme  la  paralysie,  pM 
s'étendre  à  loua  les  muscles,  nu  5lre  bornée  h  no  côlé  du  cot\is.  1 
une  moitié  de  la  face,  à  quel(]<iesrauBcles;  elle  est  plus  souvent  lié« 
Aune  maladie  du  cerveau,  et  ftpéctalement  au  ramolIisBcmeat  Id- 
flammatoire  de  ce  visciVre. 

S'JLa  rrinnpe  {cram/ius)  esl  une  contraction  courte,  mais  pctin» 
nonle,  d'un  ou  plusieurs  muscles,  accompagnée  de  dnreié  (!■ 
leur  lissu.  de  douleurs  vives,  d'engourdi^semenl  et  d'impostiibffit 
d'exécuter  aucun  mouvement  de  la  partie  qui  encsl  alTcclée.  L 
crampe  ae  fait  particulièrement  sentir  dans  les  muscles  du  mc4te 
et  de  la  plante  du  pied.  Beaucoup  de  personnes  y  sont  sujettes  din 
l'élst  de  sanlé  :  elle  est  fréquente  chez  les  femmes  dans  les  dernier 
mois  de  la  grossesse;  elle  accompagne  quelquefois  l'iiyslérie  et  i 
colique  des  peintres.  Elle  a  presque  constamment  lieu  dans  les  dî 
verses  espi-ces  de  choléra. 

i' Le  toubresaul  isubsullui  lendinum)  esl  une  secousse,  un  Im 
saillement  transmis  aux  tendons  pat  la  contraction  involontaire el 
instantanée  des  fibres  musculaires.  Ce  symptôme  est  plus  maaifeste 
iTextrémilé  carpiennede  l'avant-bras  que  partout  ailleurs.  Od  le 
reconnaît  en  examinant  le  pouls  du  malade.  Il  esl  commun  danslei 
maladies  aiguës,  de  forme  8taxiqiie,el  dans  le  ramoUiseemeal  de  li 
moelle  épluiiTe. 

5°  \j&  cat-phologig  oa  carpologie  (carpholotjia)  (I),  carpologia  S 
consiste  en  unt'  sigilation  automatique  et  continuelle  des  maiDS  e 
des  doigts,  qui  lantôt  semblent  chercher  des  flocons  dans  l'air,  e 
tantât  roulent  ou  paljient  de  diverses  manii'res  et  sans  but  les  drap 
el  les  couvertures  du  lit.  Ce  symptôme  qui  accompagne  rréqaein 
ment  les  maladies  aigucs  les  plus  graves,  se  présente  quelquefoî 
eouB  une  forme  un  peu  différente  :  le  malade  cherche  continuelle 
ment  à  enlever  1«  duvet  des  draps  ou  des  courerlures  ;  c'est  le  en 
eidiame  icroeidismusj  (3),  que  beaucoup  d'auteurs  twnfondeut  avec  \i 
carphologie. 

6'  Les  convulsions  {convvlsiones)  (i)  consistent  eo  des  cootraclinni 
involontaires  des  muscles.  On  les  distingue  en  cloniqnes  et  ioni- 
ques (5). 

(I)  Koipfn,  nouDj  Xtfu,  je  ramiBar. 

(?)  Kipni;,  carpe,  pirtiede  la  main,  je  rameue  avec  la  main. 

la]  Kpuiiïi!:»,  Cemot,  qui,  en  sljlengur^,  veut  dire  être  aux  petits  aolnï.birt 
H  aiat,  gigullle  ôter  le  dui-el. 

14)  De  eoHvrlUrt.KcoaeT. 

•h)  Quelque*  auieurs  ont  vautu  établir  une  dlttinctîon  entre  la  convulsion  eib 
anasDiB.  Ma  ont  rtaervé  le  nom  de  timi'utsioiu  à  celle»  qu'on  noninte  clonlqaei,  (I 
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A.  On  donne  le  nom  àeconvul$ionsclonique<  %tpasn,'  flonkî  '1  •  «i 
des  contractions  violentes  et  involoniain.'S.  alterna  ut  avec  le  re»à- 
diement  des  muscles  contractés,  on  plutôt  avec  la  contraction  à^< 
muscles  opposés.  Ces  convulsions  se  pn^duisent  sou»  do  foniie^ 
très-variées  dans  les  attaques  (riiystérie  :  la  plupart  des  femoieb 
jettent  leurs  membres  adroite  et  »  gauelie.  se  frappent el!e»-m^me& 
sans  en  avoir  la  conscience,  fléchissent  et  étendent  rapidement  ks 
ivant-bras,  les  doigts  et  les  membres  pt:lvien>.  Chez  d'autres,  k- 
corps  s'élève  et  s'abaisse  alternativement  pendant  pn-s^^ut:-  toute  îa 
durée  de  Tattaque,  surtout  quand  leurs  bras  sont  fixé»  f^rde:»  liens. 
Nous  avons  vu  à  Thospice  de  la  Salpêtrière.  dnns  one  des  saile^  d^: 
Landré-BeauvaiSy  une  jeune  fille  hystérique  qui,  dans  chacune  d*.-  i^f-^ 
attaques,  après  avoir  éprouvé  les  mouvementsconvulsifscnJinair'.'*'. 
se  relevait  tout  à  coup  sans  avoir  pris  ct^mnaissa née  :  imh.  tenant  les 
bras  étendus,  tournait  avec  rapidité  sur  elle-m«'mejusfju'ârt;  qu'elle 
tombât  de  nouveau  :  le  calme  ne  tardait  [>oint  à  renaître,  lue  aiitre 
jeune  fille,  quenonsavotisvue  àrilôtel-DIeu,  rriulait  liorizontaienient 
!iur  elle-même  pendant  ses  attaques,  et  liare^iurait  ainsi  i^uU:  la  lon- 
gueur de  la  salle.  Ces  convulsions  eloniqu^s  ne  >ont  p;j<*  toi.jo^JSB 
ffénéniles:  elks  sont  quelquefois  partielles  dans  divt.'rv.-^  njaladic"» 
nerveuses,  et  même  dans  l'hystérie  et  l'épilepsie  Le  d«K-lMir  WInjtt 
a  oh.servé  un  exemple  fort  singulier  de  sp^l^me^  prirtiel>  chez  «ine 
jeune  tille  âgée  de  huit  ans;  les  muscles  maAS^iters  et  temf/ra^x  »^ 
ointractaient  et  se  relâchaient  alternativemeutet  à  des  inieivaiie- 
é^aux,  de  manière  à  imiter  les  pulsations  du  cœur,  avet:  eell«:  dif- 
ft'rênct*  que  les  contractions  de  ces  muscles  avaient  lieu  plusder-ent 
quarante  fois  par  minute,  tandis  que  les  mfiuvenjcntT^  du  «œur  i/al- 
[aient  pas  au  delà  de  quatre-vingt-dix  dans  le  même  temp».  Une  vive 
traveur  fit  cesser  ces  contractions,  dont  la  cause  était  inc/nnue, 
et  qui  avaient  résisté  aux  moyens  de  traitement  juyjue-ï  alors  t-m^ 
ployés.  On  peut  encore  rapprocher  des  convulsionï»  cloniqii'rs  ««s 
secousses  soudaines  qui  surviennent  involontairement  dans  h-s 
membres  en  repos,  ktX  i\\\Q  Gaubius  a  décrites  sons  les  noms  tin  pal - 
Ifitationsdes  membres, 

B.  Dans  \es  convulsions  toniques  (s fjosmi  tonici)  i^j.  la  r-ontraclion 
'les  muscles  est  perinanentt»,  en  sorte  que   la   pîjriie  nll'eeiée   est 

le  nrim  de  ■7/a^//2e■f  au\  convulsions  tonique:*.  Mai»,  rorniiie  i  ohi»er\i!  f^iMtelli,  le* 
n.o't  iipa;»uic»  et  convulsions  ont  toujours  ëté  erriplo\èft  (oiiinif  synon)»!**»,  et, 
a:tiM  que  nous  Tavons  dit  ailleurs,  on  ne  doit  pas  changer  l'acception  que  l'uiia^f 
a  consacrée  pour  chaque  mot. 

îi;  2::aaaô;,  de  tmifù^  je  contracte;  x).-:!*'-;,  tumulte. 

'^i\  To>c;,  tension. 
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dans  lin  état  d'immobiliu^  absolue,  qu'aucun  effort  inlérienr  ou 
cxlèrJourDepeut  vaincre.  On  dislingue  par  le  nom  do  fi^foni^w  (1^ 
ta  coniraction  égale  et  permanente  de  tous  les  muscles.  Si  la  con- 
traction des  muscles  antérieurs  est  pins  fwle,  et  qu'elle  proluiseU 
flexion  de  la  tête  sur  la  poitrine  et  la  cowbure  du  tronc  en  avant, 
on  donne  à  ce  phénomène  le  nom  A'einproil/iotonos  (î)  ;  si  le  curp», 
au  ooûiraire,  est  fortement  renversé  en  arric-re  et  que  la  partie  pos- 
térieure de  ia  télé  se  rapproche  de  la  gouttière  vertébrale,  c'eal 
l'o/j/sfAofonoï  (3).  Enfin,  dans  le  cas  où  les  muscles  d'un  côté  secon- 
tractent  plus  fortement  que  ceux  de  l'autre,  et  od  te  tronc  est  incliné 
■n*  latéralemeDI,  c'ei*i  je  ploarosthotonoi  (4).  Quelquefois,  dans  les  con- 
^L  vulsions  Ioniques,  le  corps  est  incliné  à  la  fois  en  Brrii'-re  et  de  côté, 
■•  comme  noiisavons  eu  occasion  de  l'obseKerciiez  un  jeune  homme 
dont  l'ubservation  est  consignée  dans  le  Journal  de  médecine  (5).  Lï 
suspension  de  la  respiration,  qui  a  lieu  dans  le  plus  haut  degré  des 
convulsions  tétaniques,  porte  à  penser  que  le  diaphragme  \m-mèm 
prend  part  à  ces  convulsions. 

La  convulsion  permanente  ou  tonique  n'est  pas  toujours  générale, 
elle  est  quelquefois  bornée  à  une  partie,  aux  muscles  élévaleursde 
la  mâchoire-  par  excmplu,  et  aux  déducteuredes  lèvres;  elle  porte, 
dans  ce  cas.  le  nom  de  irismus  (li}.  Le  spasme  cynique  et  le  rire  ssr- 
donique,  dont  il  a  été  question  précédemment,  appartiennent  ausil 
aux  convulsions  toniques. 

C.  Les  libres  musculaires  qui  entrent  dans  la  com|X)sition  de 
l'estomac,  des  intestins,  du  coeur,  de  la  vessie  urinaire,  peUveol- 
eHes  être  le  siège  de  convulsions  analogues  à  celles  qu'on  obserre 
dans  les  muscles  soumis  à  le  volonté  ?  Parmi  tin  grand  nombre  de 
Jtaits  propresà  éclairer  cette  question,  l'émission  de  l'arine  et  des 
matières  fécales,  du  sperme  même,  dans  les  attaques  d'épilepsie,  les 
vomissements  dans  l'hystérie,  sont  autant  de  phénomènesqin  portent 
il  crofre  que  le  trouble  de  la  contraciilité  peut  occuper  à  I»  fois  les 
muscles  qui  sont  fjous  l'çmpire  de  la  volonté,  et  ceux  qui  n'y  sont 
pas  soumis.  Cet  étal  convubif  une  fois  admis,  le  rapporiera-t-on  uix 
convulsions  toniques  ou  cloniques?  Cette  dernière  question,  (jtri 
n'offre  au  reste  que  très-peu  d'intérêt,  nous  ]iarHÎt  tout  à  fait  inso- 
luble. 


J 


II)  TiTavdm,  je  tends. 

(1)  fi^npootav,  en  devant;  nas;,  leniioa. 

(3)  Ainati>,  BTi  arrière  i  :ev«ï,  tenaion. 

l\\  n).vtfirAti,  deeâtd;  rin(,  tension. 

(S)  Tome  XXIX,  année  iSii. 

fit)  TfiPjii!,  timement. 
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T*Cno8«lre  perrereiou  ou  anomfi/f'e(I)  d<;  lacoDlracIilik-  mos- 
Jaire  est  celle  qu'on  obserrc  iIhua  lu  cataUpiie)  [cattUcptit)  (9)  :  te 
ilade conserve,  peudani  lonle  l'nttatfue,  ia  même  pmilion  qu'il 
ihaii  moment ud  il  ennuie  saisi,  ou  prend  rctie  qu'on  lui  cotn- 
miqiK.',  quelque  hieoniinode  d'ailleurs  qu'elle  puisse  ^tre.  Il  l'y  a 
!i  Je  roideiir,  coinme  on  peut  s'uu  convaÎDc^rc  par  la  facilité  avec 
quolle  les  metniwaa  reçoiveal  le  mou vement qu'on  leur  communi- 
*e  :  mais  le  bâsojnde  reldclieniom  qu'éprouv«il  priitii|i(eiuent,cIaDik 

Èi  de  sanlê,  les  luiittclej  en  conlrarlion,  ne  se  fait  pas  seutir  dans 
lUlepsie.  G'e8[  presque  loiijoui's  clicz  les  Teniines  hysK^rique» 
se  montre  cesymplâioe.  Nous  l'avons  vu  reparaître  rùgiilirre- 
,_t  de  deux  en  deux  jours  chez  une  femme  aliénée,  Ueal  ime  ta- 
né  de  la  catale  paieqnc  nous  avons  eu  occasion  d'otjsiener  une  Tmi^ 
IIS  laquelle  le  malade  conserve  la  même  winaiion  qa'il  araii  au 
i>menl  de  l'invasiDu,  mais  ne  peut  pas  garder  œUe  qu'on  luioMn- 
imique  :  les  niembris  cèdent  à  une  puissanct:  extérieure  qui  leur 
iprimeiiDesilitatiou  iionvelle;  mais, ausgitôl  que  la  piiiwiance  œwe 
*gtr  ils  reprennent  leur  première  position. 
8°  La  perversion  de  la  contractiliKf  maantlaire,  qu'on  olMerre 
ms  In  darise  de  saint  Guy  (rkorea  swiclî  WU/ii],  eut  fort  reotar- 
lable.  Si  le  malade  veut  rester  en  repos,  il  éprouve  de»  Mjcouaae* 
biles  dans  les  membres  ftfTt.'ctés  ;  s'il  v«nl  porter  la  main  ver» 
lelque  objet,  il  se  manireste  en  loi  deux  sorlea  de  mouveoieiiu 
'i«]ue  opposés  ■  l'un  volontaire,  qui  tend  i  l'apfmidierda  but  ; 
mire  involontaire  ol  irrésistible,  qui  l'en  éloignif  :  <?n  '•■rti*  qui;  i-e 
■.-st  jtunais  que  par  une  s^rie  de  ligoes  oblique»  t-t  iUrrT.i'iiit>t 
l'ilpBrvienliratteindre.  Ces  deox  ordre*  (feinouvemeoi*  exiftcrit 
i«si  dans  les  membres  inTerieurs,  ft  rendent  la  ourcfae  irrfguliiftf 
,  »aulillante  ;  de  là  le  nom  de  darug  ou  ckorée  qu'oa  a  donné  è  eette 
taladie.  ' 

9*  Il  est  encore  une  autre  attomatîe  de  laconirarlililé  mmcnl^iri 
ni  doit  ^tre  si^alt^e  :  les  mouvemcnta  De  pca«r-at  atoir  li'Tfi 
'une  manière  régulière  qu'autant  qu'ils  sont  exécnlé*  iW-a-faf«le- 
leat;  iU  devicuaeut  imparfaits  quand  U*  aoni  aixymplia  W^ 
emeor.C'est  ce  qu'on  «ol«erT<'chezqneUp>eB  intlividosqui  rwtjw»*»- 
lientpoini  marcher,  mais  qui  pouvaient  encore  wiurir;  c'*^!  f^ 
ln'on  voit  aussi,  ci^nune  l'a  remarqué  Gauhivt,  i-liez  imnacfmp  4* 
)«rsi>Dues  qui  bégayent  quand  elles  parlent  tmH;roe>il.  elclrtt^ 
vèâbut  disparaît  quand  elles  [<a'rIeot  vite. 


ft;prttMir.i, 
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1 0°  Nous  plaçons  eofio,  à  In  suite  de  ces  lésions  du  mcK 
la  contracture,  qui  onDsisle  dans  ta  rigidité  permauente  etd 
des  muscles,  et  le  plus  ordiuairemcut  des  muscles  fléchîsseura 
organes,  dont  la  longueur  cl  le  volume  diminuent  en  même  tempe 
qu'ils  deviennent  plus  durs,  formenlalors,  an-dessous  des  tégumeM 
soulevés,  des  cordes  inflexibles  qni  s'opposenl  à  l'extension  im 
membres.  Ce  phénomène  reconnaît  ordinairement  pour  cause  une 
lésion  de  quelque  point  du  système  nerveux. 

Tels  sont  les  principaux  symptômes  l'ournis  par  les  organes  aclift 
ei  passifs  de  la  locomotion  :  ilscnncouri.-ni  à  compléter  ce  que  ooirt 
avons  dit  sur  l'habitude  cx^rieiira. 


Oûsl'éial  de  santé,  la  voix  est  sonore,  éLenduc;  elle  se  prête,  |Wt 
ses  inflexions,  aux  senlimcnts  divers  que  l'homme  éprouve  ei  qu'il 
veut  exprimer.  La  pacolC]  ou  la  voix,  articulée,  est  communéniL'ni 
libre  et  distincte. 

1 1",  —  Dans  la  maladiflj  la  voix  devient  rarement  plu*  fortf  ;  w 
sympt<ïme  n'a  guère  lien  que  dans  le  délire.  Elle  est  plus /àiWe  dans 
un  grand  nombre  d'alloeiions  et  dans  celles  des  organes  vocaux  el 
respiifttoires  en  particulier.  Iilllc  peut  être  enlièrementabolii-,  ce 
(Jui  constitue  Vapttonie  {aphonia}  (1).  Ce  symptôme  ne  doit  pas  olre 
confondu  avec  la  mussilalton  {inussilatiû),  dans  laquelle  la  langue  M 
les  lèvres  se  roeuvenl  comme  dans  l'acte  de  la  parole,  sans  qu'fl.yijl 
production  àes  sons.  On  g  observé  l'aphonie  et  la  mussiialion  duu 
quelques  maladies  a^uês;  elles  ne  sont  pas  rares  dans  les  névroses, 
surtout  dans  l'Iiyslérie.  L'apliojiic  existe  consiaiument  dans  la  der- 
nière période  du  croup;  elle  peut  auflai  dépendred'une  maladie  ilii 
cerveau,  de  la  moelle  ou  des  nerts  récurrents.  Quand  elle  persiste  ^ 
l'étal  chronique,  elle  dépend  généralement  de  quelque  ulcération 
qui  a  détruit  les  cordes  vocales  :  ces  ulcérations  sont  presque  tou 
jours  de  natnre  syphilitique  on  tuberculeuse;  ol,  dans  ce  dernier  cas, , 
.  elles  coexistent  avec  une  phthisie  pulmonaire,  comme  cela  rdwihti 
surtout  des  recherches  de  M.  Louis.  L'aphonie  qui  remonte  à  pl»^ 
sieurs  mois,  et  à  plusieurs  semaines,  doit  presque  toujours  faire 
,cniindrc  nnephlhisie  pulmonaire:  elle  est,  dans  quelques  circoU- 
tances,  le  premier  signe  qui  la  révèle.  Il  est  une  aulre  cause  toute 

{ij  A  prlvalir,  çfrtB,  voit. 
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^tsiqued'apbonie  :  c'est  lorsque,  par  le  fait  d'uue  plaie  rracht^ile 
b  larvDgée,  l'air  ne  passe  plus  par  la  gliitle  en  quanlité  sufBsaDie 
pnr  faire  vibrer  lescordes  vocales. 

Lavoix  offre  des  chuiigotuimcsdaassoa  ton  comme  dans  s«rori-e: 
Ausledclire  ou  dans  sou  imminuDce,  elle  devient  pli's  claire  kI 
fb»  accentuée,  aigvè  dans  certaines  angines,  sifflante  dans  le  léM- 
aM,rauçue,  enrouée  ou  tmlée.Aitas  la  plupart  des  maladies  aigaéaon 
ebroaiques  du  laryns,  noiammeiil  dans  l'affection  lultertuleuae  de 
«BCor^ane.  dimsl'hydrophobieet  mf^I1leda□slaphthîllie  puloKJnsrre 
tns  conjplicaliun  di;  lubercule.s  liuyiigéB;  naionnéf  dans  dtverx-N 
■Sections  de  la  mcmbratit:  {liim luire  el  dee  tunstIk'H,  ei  surKioi 
duM  le  cas  àa  divisioa  &a  voile  du  puhis  et  de  la  vndle  palatîtie  : 
Huordanle  dans  quelques  maladies  du  larynx,  rommi-  l'a  •iti^env 
Perlai,  ihez  une  Temme  dont  la  voix  ilevemiit  alUTiialivemeni  ei 
brugqttement  aiguë  et  raiiqiie  pendant  qu'elle  parlait.  I)un«  qui;U|uii 
nriétés  de  la  mélancolie,  la  voix,  comme  l'attitude  dn  matodaa, 
imite  celles  de  certains  iinimaux,du  chien  el  du  toup,  par  exemple: 
cesTariélés^e  lamélancolie  uni  reçu,  par  ce  nioiir.  Ii-n  iioniH[«nJ- 
ailiers  de cynantkropie  ( I  )  l'i  de  lifcanlhropie  (S).  'Jui'lqufS  ht ■b-n- 
ijuespmfërcnt  invulonlaireraent,  et  i;elu  quelqucfoin  |ici)tiiiui  |fli>- 
amn  umées,  des  cris  (|tii  rappetleul  ceuxd^  cnriMUUtnimmt. 
Iî[i£n,  il  est  d'observation  que  U  siu-dit^  eiiir.iln'-  un  etianf^emcM 
<luu  la  voix  qui,  nVtant  plus  réglée  parl'ouïe.  liiiit  par  offrir '|nef- 
>|uc  chose  d'iuacceutumê  dans  son  timbre  et  <laa*  m*  ni0tou»ii*. 

§  II.  —  La  paroie  présente  un  certain  nombre  à'MUàntirmt  qur 
peuveat  accompagner  celles  de  lu  voix,  on  se  manifeMerw^'il'-s 

I*  Duia  quelquL-8  lièvres  graves,  le*  mots  an  sont  finiuotici*  'jo-  h 
ttr^silaiil  et  à  voix  tremblante  :  c'est  Vhetitétio*  (vox  tremuJa,. 

£*  Le  bégaiement  {balliutiei)  est  un  vice  de  la  ftaitAv  qui  «'«if» 
l"M-  à  la  libre  aitjculation  de  cenaines  leiircs  ou  «jlbl^»  fui. 
iprts  un  effort  court  el  impuissant  poitr  les  prtia'>iioer.a"uir'-|>>-t^ 
i^ee  vitesse:  le  bégayement  survient  dans  ifuelqua*  «fTMntfiu*  du 
u^neauetdans  les  lièvres  graves  ;  il  est.  oimmi^oaNkii.coni^rtii'^l 
•-liifiiini-Jques  personnes,  et  lié  sans  doute  à  quelque  ttor  A'-iffinui- 

i  MlHHL 

v  3*  La  parole  est  lente  dans  beaucoup  de  maladie*  ;  elle  iM  irvt^ai 
r  Utpnmpte  dans  d'autres  ;  ailleurs,  elle  a  lieu  avec  une  'jrawb  t"*i- 

Mii^.-^fnoc  a  plusieursToisobservécedeniier  ftjmptiOaiMa't  •\i\^t^ 

dcsaoeài  de  fièvre  intermittente. 
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Ât"*  Portai  a  doaaé  des  soins  à  une  femme  qui  commençait  à  parleiB^ 
avec  peine,  mais  qui  ne  pouvait  plus  se  taire  une  fois  qu'elle  avail* 
articule  les  premiers  mots  ;  elle  était  entraînée,  malgré  elle,  à  expri- 
mer par  des  paroles  toutes  les  pensées  qui  se  présentaient  à  son  es- 
prit ;  en  sorte  que,  même  étant  à  l'église,  elle  ne  pouvait  pas  toa- 
jours  réprimer  ce  singulier  besoin.  C'est  la  même  femme  qui  présen- 
tait la  discordance  des  sons  dont  nous  venons  de  parler.  Un  fait  tout 
semblable  et  très-connu  existe  encore  aujourd'hui  à  Paris. 

5^  La  perte  de  la  parole  peut  exister  sans  celle  de  la  voix,  comme 
on  l'observe  dans  le  mutisme ,  qui  consiste  seulement  dans  Timpo»* 
sibilité  de  produire  des  sons  articulés.  La  perte  de  la  voix,  au  ooiL-i 
iraire,  entraîne  toujours  celle  de  la  parole.  Cette  dernière  a  été  tiff, 
servée  au  début  de  l'apoplexie  el  avant  Texplosion  des  phénomèaÉ 
caractéristiques,  comme  aussi  dans  le  cours  des  maladies  nen'euseï; 
elle  est  quelquefois  aussi  le  résultat  de  l'empoisonnement.  Sauvagtê 
rapporte  qu'aux  environs  de  Montpellier  des  voleurs  faisaient  boire, 
à  ceux  qu'ils  se  proposaient  de  dévaliser^  du  vin  dans  lequel  ils 
avaient  fait  infuser  des  semences  deponmie  épineuse;  ce  narcotique, 
au  rapport  de  ce  médecin^  produisait  un  mutisme  passager,  qui 
donnait  aux  voleurs  tout  le  temps  nécessaire  pour  s'évader. 

Le  modeparticulier  d'exploration  de  la  poitrine  auquel  Laênnec  a 
donné  le  nom  d* auscultation  (i),  appliqué  à  la  voix,  a  fait  découvrir 
à  ce  médcciu  ({uelques  autres  phénomènes  d'autant  plus  intéres- 
sunu,  qu'ils  ajoutent  beaucoup  à  la  perfection  du  diagnostic  de  plu- 
sieurs maladies  très- fré(|uen les  cl  très-graves.  Ces  symptômes  seront 
exposés  plus  loin  avec  ceux  qui  appartiennent  à  la  respiration  ;  il 
nou^j  a  paru  préférable  de  réunir,  dans  un  même  article,  tous  les  phé- 
nomènes fournis  par  l'auscultation  des  voies  respiratoires. 

SECTION  IV 

DES  TROUBLES   DE   LA  SENSIBILITÉ  ET  DES  SBNIATIONS,  CONSIDÉRÉS  COMME  8TMrT0XC>. 

La  faculté  de  sentir  est,  dans  l'état  naturel,  départie,  avec  des 
moilifications  variées^  à  un  grand  nombre  de  nos  organes;  il  est 
reconnu  qu'elle  peut,  dans  l'état  de  maladie,  se  développer  dans  toos; 
les  autres,  à  l'exception  de  l'épiderme  et  de  ses  productions.  En 
verlu  de  cette  faculté,  diverses  impressions  sont  transmises  au  mk- 
sorium  commune  ;  les  nues,  qu'on  a  nommées  sensations  intérieures, 
nous  avertissent  de  certains  phénomènes  qui  se  passent  dans  notre 

{IJ  De  amculturn,  écouter. 
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corps  hii-mî^me;  les  antres,  qu'on  désigne  pins  spécialement  sons  ie 
oom  de  sensations^  nous  font  connaître  certaines  conditions  ou  qua- 
lités des  objets  extérieurs  qui  sont  en  rapport  avec  nous.  La  fa- 
cnlto  de  sentir  considérée  en  général,  et  les  sensations  intérieures 
et  extérieures,  offrent,  dans  l'état  de  maladie,  des  changements 
Dombi^ux  que  nous  allons  exposer. 

?  I*'.  —  Les  dérangements  qu'offre  la  sensibilité  chez  l'homme 
malade  ont  été  considérés,  par  quelques  médecins,  comme  l'effet 
d  une  répartition  inégale  de  cette  faculté  elle-même.  Les  douleurs 
excessives  qui  se  font  sentir  dans  une  partie  sont,  à  leurs  yeux,  le 
résultat  d'une  accumulation  morbide  de  la  sensibilité,  accumula- 
tion qui  pourrait  avoir  lieu  constamment  vers  un  même  organe 
chez  quelques  sujets,  et  se  montrer  chez  d'autres  successivement 
dans  un  grand  nombre  de  parties  différentes.  Cotte  théorie  nous 
parait  loin  d'être  d'accord  avec  les  faits.  S'il  est  quelques  individus 
chez  lesquels  la  sensibilité  diminue  dans  lo  reste  du  corps  quand 
elle  augmente  dans  une  partie,  il  s'en  faut  qu'il  en  soit  ainsi  chez 
le  pins  grand  nombre.  Le  plus  souvent,  en  effet,  dans  les  maladies 
neneuses,  telles  que  ITiypochondrie,  l'hystérie,  c'est-à-dire  dans 
ceIk'S  où  les  troubles  de  la  sensibilité  sont  })lus  grands  et  pins 
faciles  a  étudier,  on  constate  qu'elle  est  augmentée  ou  diminuée 
«Innis  tous  les  oi^anes  à  la  fois;  elle  est  également  exaltée  dans 
t<  us  les  organes  pendant  la  première  période  de  quelques  affections 
4i£;iiGs  du  cerveau  :  elle  diminue  et  s'éteint  simultanément  dans 
tons  pendant  la  seconde  et  la  troisième  période  de  ces  affections. 

L'abolition  de  la  sensibilité  est  souvent  jointe  à  celle  de  la  (*on- 
traclilité  musculaire,  surtout  dans  les  cas  qui  entraînent  la  pert<^ 
<ip  connaissance  :  une  même  cause,  telle  que  la  compression  d'un 
il»  uiisphère  du  cerveau,  peut  produire  ces  deux  effets  ;  on  dit  nl^rs 
[!«'il  va  paralysie  du  mouvement  et  du  sentiment.  Dans  certîiins 
;i>  de  compression  cérébrale  où  le  mouvement  est  diminué  on 
-u^juudn.  la  faculté  de  sentir  est  conservée,  comme  aussi,  dans 
;  !('l(|ues  affections  rares  dont  la  cause  matérielle  n'est  pîis  bien 

•nnue,  Ks  muscles  conservent  la  liberté  de  leurs  rontractions, 
tandis  que  les  téguments  qui  les  recouvrent  sont  privés  de  senti- 
ment. A  la  suite  des  attaques  d'hystérie,  on  ohs(;rve  souvent  ime 
anesthésJL*.  et  surtout  une  analgésie  (\t  rarement  générales,  le  plus 
souvïfnt  partielles,  el  (|ui  s'ét^'ndent  quelquefois  aux  membran«'S 
înnqueuses  '^}.   Des  expériences  fort  inçénifMise*^  ^>nt  éié  entp- 

■I.  A  privatif,  du-Ttai;,  souffrance,  inaptitu'le  a  la  douleur. 
':  Quand  il  s'agit  de  constater  l  •ation»  ^ijrx'nuea,  dan.->  la  ftcn»'\\ï..':. 

'a^ile,  on  *e  contente  ordinal remei  flre  id  j''îau  'i   J*:-  «•\i'\Val\i.i\«  ,\.. 
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prises  dans  ces  derniers  temps  dans  le  but  d'éclairer  ce  poid^ 
de  pathologie  ;  elles  ont  conduit  à  penser  que  les  faisceaux  anlS 
rieurs  et  )K)stérieurs,  qui  naissent  de  la  moelle  allongée  et  de  W 
moelle  (^pini^re,étaient  chargés  exclusivement  de  transmettre,  les 
premiers  les  mouvements,  les  seconds  le  sentiment;  en  sorte  que 
les  lésions,  bornées  aux  uns  ou  aux  autres,  ou  aux  parties  dont  ib 
naissent,  ne  devraient  produire  de  dérangement  que  dans  l'une  on 
l'autre  de  ces  deux  fonctions,  tandis  que  celles  qui  porteraient  i h 
fois  sur  les  cordons  antérieurs  et  postérieurs,  ou  sur  toute  Téptis- 
sourde  la  moelle,  produiraient  le  trouble  simultané  du  mouTemeot 
et  du  sentiment.  Quelques  faits  communiqués  à  TAcadémie  de  mé* 
decine  ou  publiés  dans  les  recueils  périodiques,  viennent  à  l'appë 
de  cette  opinion,  qui  est  adoptée  maintenant  par  presque  tous  bl 
physiologistes^  mais  à  laquelle  manque  peut-être  encore  la  nOD- 
tion  de  faits  d'anatomie  pathologique,  authentiques  et  sufSsammeal 
nombreux. 

§  IL  —  Les  sensations  intérieures^  chez  l'homme  bien  portant, 
consistent  surtout  en  des  besoins  qui  se  rattachent  à  Texercice  ré- 
gulier des  fonctions  ;  chez  l'homme  malade,  ces  besoins  sont  trou- 
blés avec  les  fonctions  dont  ils  dépendent  ;  il  se  manifeste,  en  outre, 
d'autres  sensations  qui  appartiennent  exclusivement  i  la  maladie, 
et  qui  appellent  toute  l'attention  du  médecin:  telles  sont  les  diverses 
espèces  de  douleurs. 

Tout  le  monde  sait  ce  que  c'est  que  la  douleur  [dolor)  pour  l'avoir 
éprouvée  ;  il  est  inutile  de  chercher  à  la  définir. 

La  douleur  peut  être  produite  par  des  causes  très-variées  que  nous 
ne  connaissons  qu'en  partie  ;  elle  peut,  à  son  tour,  produire  des  éfletB 
divers  qu'il  nous  est  moins  difiicile  d'apprécier;  elle  varie  elle-même 
à  raisou  de  sa  nature,  de  son  intensité,  de  son  type  et  de  son  siège. 

versées,  et  d'interroger  le  malade  sur  l'impression  qu'il  a  perçue.  On  peut  obtenir 
des  résultats  plus  exacts  et  comparables  entre  eux,  à  l'aide  des  procédés  dont  «e 
sont  servis  les  physiologistes  pour  déterminer  le  développement  relaUf  de  la  sen- 
sibilité dans  les  divers  points  de  la  surface  cutanée.  Un  compas,  ouvert  à  diOe 
rents  degrés,  leur  est  successivement  présenté:  là  où  avec  le  plus  petit  écartemeot 
des  branches  du  compas,  le  sujet  de  l'expérience  perçoit  nettement  une  double 
impression,  la  sensibilité  a  son  maximum  de  développement;  quand  elle  est 
obtuse,  les  deux  impressions  se  confondent  en  une  seule,  même  avec  un  écartr 
ment  assez  considérable.  On  peut  ainsi,  dans  l'état  de  maladie,  par  Teiamen  eoo- 
paratif  des  parties  correspondantes,  mesurer  rigoureusement  les  diflérences  qui 
peuvent  exister  dans  la  sensibilité  tactile  des  deux  côtés  du  corps,  et  Ton  peut 
suivre  avec  précision  les  changements  ultérieurs  qu'elle  subira. 

Nous  ferons  remarquer  que  depuis  la  publication  de  l'édition  de  la  Pathologie 
où  cette  note  a  été  insérée  ce  procédé  d'investigation  a  été  décrit  comme  tuie 
nouveauté. 
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les  causes  qui  produisent  la  douleur  dans  l'état  de  maladie  sont 
r4*des  altérations  notables  dans  le  tissu  des  parties  qui  eu  sont  le 
flége,  comme  les  plaies,  les  inflammations,  les  ulcérations,  les  affec- 
bons  organiques;  2*  une  action  trop  vive  ou  trop  longtemps  sou- 
leoae  ;  3*"  une  modification  tout  à  lait  inexplicable  dans  le  jeu  des 
)rganes  scnsitifs,  qui  deviennent  primitivement  ou  sympathique- 
nent  douloureux,  sans  que  rien  puisse  nous  en  faire  connaître  la 
^ison. 

Les  effets  de  la  douleur  sont,  en  général,  plus  évidents  :  i*  elle 
rouble  les  fonctions  de  l'organe  qu'elle  occupe;  dans  les  muscles, 
Ile  gène  ou  empêche  le  mouvement  ;  dans  la  bouche,  la  mastication  : 
lans  le  thorax,  la  respiration,  etc.  ;  ^  elle  détermine  aussi,  dans 
aelques  cas,  un  afflux  de  liquides,  soit  à  la  surface,  soit  dans  le 
iasu  même  des  organes  ;  3*  elle  produit  dans  des  parties  éloignées 
es  troubles  sympathiques,  comme  le  vomissement  dans  les  dou- 
Mirs  utérines;  4*  elle  peut  déteiminer,  quand  elle  est  portée  au 
lus  haut  degré,  le  désordre  de  pi^esque  toutes  les  fonctions,  les 
onvulsions,  et  même  la  mort,  surtout  si  elle  se  prolonge. 

La  douleur  se  fait  sentir  avec  des  caractères  variés;  on  a  donné 
es  noms  particuliers  à  ses  formes  principales  :  i*  celle  qui  consiste 
n  un  sentiment  de  distension  a  été  nommée  teniive  :  elle  a  lieu 
pécialement  dans  les  inflammations  phlegmoneuses;  St*  la  douleur 
ravntive  est  im  sentiment  de  pesanteur  qui  accompagne  les  collec- 
ans  de  liquide  dans  les  cavités  naturelles  ou  accidentelles,  et  qui  se 
lontre  aussi  dans  plusieurs  autres  aflections;  3®  ladouIeur/m/^a/iW 
s»t  marquée  par  des  battements  qui  sont  toujours  isochrones  aux 
aitements  du  cœur,  parce  qu'ils  sont  causés  par  les  pulsations  ar- 
Irielles  ;  elle  se  fait  sentir  en  particulier  dans  les  tumeurs  inflam- 
latoires  où  la  suppuration  se  prépare  ;  \^  la  douleur  lancinante  est 
uractérisée  par  des  élancements  passagers  qui  ne  répf)iidefit  paH 
:ix  pulsations  arldrielles  :  cette  espèce  de  douleur  est  propre  au 
iocer  et  aux  névralgies;  5**  on  a  admis  aussi  une  ^\i)\\W^ïr  téré- 
"onte,  f)arce  que  les  malades  qui  l'éprouvent  lu  companîHt  à  lu 
^Dsation  que  produirait  un  villebrequin  ou  une  vis  qui  |MMiélreraUf 
1  tournant  sur  elle-même,  dans  la  partie  sr>uffrante  :  <'He  a  par- 
L'uiiôreracnt  lieu  dans  quelques  rhumatismes;  G*  la  douhîur  Cfm- 
tiive  est  semblable  à  celle  qui  sucrèd<*  à  la  contusion  :  quelquiî» 
lalades  Texprinient  par  le  mot  Amemé'/i^ .-elle se  fait  le  filunfc'iuvefji 
?nlir  dans  les  membres  au  début  ou  dans  le  pn^irome  d<rn  maMiei» 
igiios  ;  7°  la  douleur  qui  se  fait  sentir  d;uis  le  eluirl;'»»,  dîifi»  Ter)- 
pèle  gangreneux,  est  comparée  par  U-h  uv^haUr*^  a  f^Mt-  que  (/ro- 
uirait le  contact  d'un  corps  en  ignitiou  :  c'iM  \h  douleur  hi^tUmit^  , 
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8*"  la  douleur  prurigineuse  n'est  autre  chose  que  la  démangeaison  : 
elle  a  surtout  lieu  dans  les  maladies  de  la    peau  ;  9"  enfin,  h  .  - 
douleur  est  quelquefois  déchirante^  pongitive  ou  poignante.  Quel- v.- 
ques  maLides  comparent  celle  qu'ils  éprouvent  à  celle  que  causerait 
une  plaie  dont  les  bords  seraient  écartés  ou  dont  la  surface  serait  -, 
irritée  par  quelque  agent  mécanique;  cette  comparaison  est  soq-\, 
vent  employée  par  les  personnes  atteintes  d'inflanunations  aiguës  ^^ 
des  bronches  eide  la  trachée.  Pour  d'autres,  c'est  une  griffe  do  fer  ; 
qui  s'enfonce  dans  la  partie  malade  (péricardite)  ;  c'est  une  barrt  , 
qui  la  presse,  c'est  un  lien  circulaire  qui  entoure  quelque  partie  du  ^£ 
corps,  la  base  de  la  poitrine,  par  exemple,  dans  les  affections  de  ,, 
la  moelle,  ou  quelques  points  des  membres  inférieurs  ;  c'est  ailleun  ^ 
une  pression  douloureuse  exercée  sur  toute  la  surface  malade,  etc.  .^ 
La  douleur  peut  changer  de  caractère  pendant  le  cours  d'une  ^ 
maladie  :  ainsi,  dans  le  phlegmon,  elle  est  tensive  au  début,  puisa-  -^ 
tive  dans  la  seconde  période  ,  et  gravative  lorsque  la  suppuration  .< 
est  établie. 

Vintensité  de  la  douleur  offre  beaucoup  de  degrés  :  ou  en  juge 
par  le  rapport  du  malade,  par  le  trouble  qu  elle  détermine  dans  ^ 
sa  physionomie  et  dans  ses  fonctions.  Elle  dépend  à  la  fois  de  la  ^ 
cause  qui  la  produit,  du  degré  de  sensibilité  de  l'individu  en  gé- 
néral, et  de  l'organe  souffrant  on  particulier.  Elle  augmente  et  di- 
minue dans  diverses  circonstances;  tantôt  elle  est  exaspérée  par 
U  chaleur  et  tantôt  par  le  fioid;  la  pression  extérieure  excite  l'une 
et  modère  l'autre;  celle-ci  devient  plus  forte,  celle-là  plus  faible  par 
le  mouvement  prolongé.  L'expression  que  la  chaleur  imprime  à  la 
physionomie  varie  elle-même  à  raison  de  la  constitution  et  du  ca- 
ractère des  malades. 

Le  type  de  la  douleur  est  tantôt  continu  avec  ou  sans  exacerba-  . 
lion,  tantôt  intermittent  avec  ou  sans  régularité.  Dans  le  premier 
cas,  la  douleur  se  fait  sentir  sans  interruption  avec  une  intensité 
variée  ou  égale;  dans  le  second,  elle  cesse  et  reparait  à  des  inter- 
valles semblables  ou  d'une  manière  irrégulière.  Toute  douleur  qui 
se  reproduit  sous  un  des  types  propres  aux  fièvres  intermittentes,  et 
dont  la  durée  dans  chacune  de  ses  réapparitions  esta  peu  près  celle 
d'un  accès,  mérite  une  attention  s|)éciale,  parce  qu'elle  est  généra- 
lemenl  due  aux  causes  qui  produisent  les  lièvres  intermittentes,  et 
(ju'elle  cédera  au  même  moyen. 

Il  est  certaines  douleurs  qui  se  font  sentir  simultanément  dans 
tout  le  corps  :  telles  sont  celles  qui  précèdent  et  accompagueut 
l'invasion  de  quelques  maladies  aignës;  mais,  le  plus  souvent,  elles 
sont  portielles,  et  elles  sont  même  bornées  à  une  petite  étendue. 
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(tôt  elles  restent  constammenl  dans  le  même  lieu,  tantôt  elles 
agent  une  ou  plusieurs  fois  de  siège  ;  elles  sont  fixes  dans  le 
nier  cas,  mobiles  ou  vagues  dans  le  second  (i).  Les  douleurs 
$  doivent  toujours  éveiller  l'attention  du  médecin,  car  elles  ré- 
al  souvent  des  altérations  plus  ou  moins  profondes  dans  les 
c*res.  C'est  ainsi  qu'une  céphalalgie  vive,  circonscrite  et  conti- 

qui  survient  chez  un  vieillard  annonce  souvent  le  commenée- 
1  d'un  ramollissement  cérébral. 

est  encore  quelques  sensations  pénibles  qui  ne  sont  pas  pré- 
mcnt  des  douleurs,  mais  qui  s'en  rapprochent  beaucoup  :  tels 

le  malaise  général  et  les  inquiétudes  des  membres  qui  accom- 
lenl  diverses  maladies;  tels  sont  les  fourmillements  (formicatio)^ 
î  nommés  par  ce  que  la  sensation  éprouvée  par  les  malades  est 
blable  à  celle  que  produiraient  une  multitude  de  fourmis  qui  s'a- 
raient  en  tous  sens  dans  la  partie  souffrante;  tels  sont  encore  les 
^urdissements  ;  telle  est  V anxiété^  qui  consiste  en  un  malaise 
énie,  souvent  plus  pénible,  plus  difficile  à  supporter  qu'une  dou- 

aiguê,  et  qui  répandu  en  général  dans  tout  le  corps^  semble 
anioins  porter  spécialement  sur  la  région  épigastrique  et  oblige 
naïades  à  changée  presque  continuellement  do  position;  telle  est 
3re  Vangoisse^  qui  est  le  plus  haut  degré  de  l'anxiété,  et  qui  est 
nairement  accompagnée  de  palpitations,  de  dyspnée,  d'une 
ration  profonde  des  traits  et  d'une  respiration  plaintive  ;  tels  sont 

La  douleur  a  reçu  des  noms  différents,  à  raison  de  la  partie  qu'elle  occupe, 
lomme  céphalalgie  (xioaÀii,  tcte,  aX^cç,  douleur),  celle  qui  a  son  siège  à  la 
,  hémicrfhiie  (r«ai9u;,  demi,  xpavicv,  léle),  ou,  par  corruption,  migraine, 
qui  est  bornée  à  un  de  ses  côtés,  etc.  ;  on  donne  à  la  céphalalgie  IVpithète 
'ontale,  étHus-orbitaire^  de  syncipiiale,  ou  d'occi/Jt7a/«,  quand  elle  se  fait  sentir 
islvement  dans  l'une  de  ces  régions.  La  douleur  d'oreliie  se  nomme  otalgie 
MTo;,  oreille);  celle  des  dents,  odontalgie  (â^ou;,  o^ovro;^  dent).  On  désigne 
lairement  sous  le  nom  de  jxnnt  de  côté^  celle  qui  occupe  la  partie  latérale 
lorai.  La  douleur  qui  a  ?on  siège  dans  la  région  épigastrique  a  reçu  beaucoup 
énominatlons,  telles  que  cardialgie  (jcxp^ia,  orlHce  de  l'estomac),  cardio- 
»  ixap^icd^uc;,  douleur  du  cardia ),^pi<7fl5/rfl/^ï>  (iitî,  pur;  ^aarr.p,  ventre); 
nlyie^  quan<i  on  suppose  qu'elle  a  son  point  de  départ  dans  l'estomac.  La 
pur  des  intestins  est  connue  sous  le  nom  de  colique  (kûXo'»,  intestin,  colon). 
•s  (les  reins,  du  foie,  du  rachis  ont  été  nommées  par  quelques  auteurs  né- 
Ifjies  (viçpo;,  rein),  hëpatalgin  iiSïTap,  foie),  rachinlgie  (pây/;,  épine  du  dos), 
ippclle  névralgies  (vtjpcv,  nerf),  toutes  celles  qui  ont  leur  siège  spécial  dans 
ques  nerfs,  et  douleurs  ostéocopes  (ôaWcv,  os;  xc'tttw,  je  romps)  celles  qui  se 
sentir  dans  les  os;  on  a  donné  le  nom  ù'arthmlgie  à  certaines  alTections 
oureuses  des  articulations,  de  coralgie  à  la  tumeur  blanche  de  l'articulation 
»-fèmorale,  quoique,  dans  le  langage  rigoureux  de  la  science,  et  depuis  les 
aux  ^i  remarquables  de  Chaussier  sur  les  névralgies,  la  terminaison  algie  ait 
généralement,  et  avec  raison,  réservée  à  ces  dernières  atTections. 


IM  01»  trmnttmts. 

enSn  ces  nauwmfUi  ùitA-tetat  née  les  tsaUdes  atlribaent  au  i)^ 
liln'^iTnPiil  (le  '{'iel(|ue  viHC^fv,  à  un  œrps  ^iranger,  etsnuveiit  inné 
boule,  à  un  glntirfgiolnulif/tltriau),  ifui,  n'éleva nC  de  l'IijpngatitK 
on  <)u  flanc  gauche,  semble  monter  jutiqu'Aii  phurvox ,  où  il dili^r- 
miiie  une  suS'ication  imminente. 

Oq  pcKjirail  rapportera  lam&tBo  sërie  ilesyiDpldineslfi  Bcnsation 
de*  froid  el  de  chaud  que  quelques  malades  i^protivent  dans  luui  l<- 
eorpaoïi  daa.s  une  pxriie  :  mnlâ  noiiit  avons  pensé  <]ue  les  altérxiiuns 
de  la  chaleur  Irouveraieul  plus  DaUirelIcmeni  leur  place  dans  un 
auire  cudroil. 

g  III.  Setualions  exUrieum.  —  Dann  l'état  de  stmli^,  k*»  orgflucs 
des  sens  reçoivc'Di  rimpre8si<Mi  des  objets  exlérieurs,  ut  la  traosniet- 
lent  BU  cerveau  avec  prumptifode  et  prvcîsioo  ;  daus  l'étal  de  loata- 
die.  l'impreBsiuudesobjofaiexIéneura  peutdeveairraijganle,  Uper- 
ceplioD  couruse,  Irrégaliére  mi  faoEse.  Nos  oi^ancs  peuvent  tire 
ni<''me  le  »ége  de^-Dsations  morbides  qui  se  produisent  saDs  l'iuier- 
ventioo  de  leurs  cxciiaoïs  halHluelfl  :  les  lioiemeuis  d'oreillex.  1« 
blucttes  lumineuses  en  sont  des  exemples.  Le  irouble  des  sensa- 
tions est  produit,  tantôt  par  uneafTectionqui  a  son  siège  dans  les  or- 
ganes des  sens  eiiK-mêmes.  taniôt  par  la  connexion  ou  l'uK^ociaimn 
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lypbus,  etc.  ;  l'abolition  complète  ou  la  cécité,  dans  l'amaurose,  la 
cataracte,  et  dans  quelques  affections  nerveuses.  La  vue  peut  être 
pervertie  de  plusieurs  manières:  i*  Elle  montre  des  objets  qui  n'exis- 
tent point,  comme  des  étincelles,  des  binettes,  des  mouches  qui  vol- 
tigent dans  l'air,  des  réseaux  déliés,  des  ombres  légères  (c'est  la 
Mue)  :  2*  elles  changent  la  couleur,  la  forme,  le  nombre  des  objets 
placés  devant  les  yeux  :  dans  la  pléthore  et  rophthalmic  interne, 
tout  ce  qu'on  voit  est  revêtu  d'une  teinte  rougeâtre  ;  les  objets  ont 
quelquefois  paru  colorés  en  jaune  pendant  les  premiers  jours  d'un 
ictère  ;  dans  quelques  névroses  et  dans  certaines  amaurosos  ou  cata- 
ractes commençantes,  ils  ne  sont  vus  que  dans  la  moitié  ou  dans  une 
portion  quelconque  de  leur  étendue  :  c'est  Thémiopsie  (1)  (visus  di- 
midiatus);  d'antres  fois  ils  paraissent  doubles  :  c'est  la  diplopie  (2), 
oo  vue  double  {vùus  dupiicatus)^  qui  n'a  lieu  ordinairement  que 
qnand  les  deux  yeux  sont  ouverts,  mais  qui  persiste  quelque  fois 
quand  nn  des  denx  est  fermé,  comme  Maurice  Hoffmann  en  a  rap- 
porté un  exemple  très-remarquable  (3).  La  diplopie  n'existe  presque 
jamais  sans  strabisme  ;  si  le  désaccord  des  axes  optiques  n'est  pavS 
apparent  de  prime  abord,  il  suffît  d'engager  le  malade  à  diriger  suc- 
cessivement ses  regards  a  droite  et  à  gauche,  en  haut  et  en  bas,  pour 
que  le  strabisme  devienne  évident.  Certains  malades  ne  peuvent 
distinguer  les  objets  qu'au  milieu  du  jour,  c'est  Yhéméralopie  ;  d'au- 
tres qu'après  le  coucher  du  soleil,  c'est  la  nyctalopie  (4). 

B.  La  finesse  de  Vouie  est  augmentée  dans  quelques  affections 
ner\'eu8es,  dans  l'inflammation  des  méninges,  etc.  ;  diminuée  dans 
le  typhus  et  les  fièvres  graves,  elle  n'est  tout  à  fait  abolie  que  dans 
les  maladies  de  l'oreille,  les  otites  chroniques  avec  carie,  perfora- 
tion du  tympan,  lésions  qui  ne  sont  pas  rares  après  la  variole,  les 
fièvres  typhoïdes  et  dans  les  deux  dernières  périodes  de  la  phthisie 
pulmonaire.  L'ouïe  peut  être  dépravée  de  deux  manières  :  le  ma- 
lade croit  entendre  des  sons  qui  ne  sont  pas  produits  extérieure- 
ment, tels  que  des  battements,  des  tintements,  le  bruit  des  cloches, 
du  vent,  d'un  ruisseau,  d'un  instrument  do  musique,  ou  bien  il 
apprécie  mal  les  sons  qu'il  entend,  et  qui  lui  paraissent  plus  aigus 

(I)  Ô{jiiou;,  moitié;  o;T7ou.a'.,  je  vois. 

(?)  Ai-Xsç,  double;  wij»,  œil. 

';3)  Ephem.  natur.  curios.,  vol.  11,  Obs.  1. 

(4)  Les  mots  d'héméralopie  et  de  nyctalopie  ont  été  employée  l'un  et  l'autre. 
dans  un  sens  inverse,  par  quelques  auteurs  ;  ils  ont  fait  dériver  le  mot  héméra- 
l&fÂe  de  %\tJi^oLj  jour,  et  de  àxao;,  aveugle,  et  nyctalopie  de  vùÇ,  nuit,  et  à>.aô;, 
treogle.  —  Généralement,  au  contraire,  on  fait  dériver  le  premier  de  r.uipa,  jour, 
et  de  4'|,  vue,  et  le  second  de  vùÇ,  nuit,  et  w^,  vue. —  C'est  dans  cette  accep- 
tioo  que  nous  l'employons. 
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OU  plus  graves  qu'ils  ne  le  sont  réellement  ;  il  ne  reconnaît  pas  la 
voix  de  ses  amis.  Ces  phénomènes  sont  le  résultat  d*un  état  mor*  d 
bide  de  l'oreille  elle-même  ou  de  set  vaisseaux^  ou  de  ses  oondoita  ^ 
extérieurs  ou  intérieurs.  Il  en  est  autrement  quand  le  malade  croit 
entendre  des  paroles,  des  discours,  la  voix  de  personnes  absentes  : 
c'est  alors  une  véritable  hallucination,  c'est  le  cerveau  qui  est  ma- 
lade. 

C.  L'exaltation  de  Y  odorat  a  été  observée  dans  les  névroses  et  quel- 
ques autres  maladies.  M.  Bally  rapporte  que,  pendant  le  cours  delà 
fièvre  jaune  dont  il  fut  atteint  à  Saint-Domingue,  il  distinguait  dans 
Teau  froide  qu'il  buvait  le  parfum  des  végétaux  qui  bordaient  les 
rives  du  fleuve  oh  elle  était  puisée.  Il  est  beaucoup  plus  fréquent  de 
voir  l'odorat  affaibli,  comme  cela  a  lieu  dans  le  coryza,  dans  l'oiène, 
et  dans  toutes  les  maladies  aigués  ou  chroniques  dans  lesquelles  la 
membrane  pitukaire  est  altérée  d'une  manière  quelconque.  Si  elle 
est  complètement  sèche,  le  sens  de  l'odorat  est  entièrement  aboli. 
Quelques  malades  dans  le  cours  des  fièvres  ataxiques,  ou  dans  de 
légères  attaques  d'hystérie,  se  plaignent  de  sentir  des  odeurs  qui  ne 
sont  pas  répandues  dans  l'air,  ou  trouvent  aux  substances  une  odeur 
difl'érentc  de  celle  qui  leur  est  propre. 

D.  V^goût  est  rarement  exalté  chez  l'homme  malade;  on  n'ob- 
serve ce  symptôme  que  dans  les  névroses.  Il  est  diminué  dans  pres- 
que toutes  les  affections  aiguës,  souvent  aboli  dans  les  cas  où  la  lan- 
gue est  entièrement  sèche  comme  dans  la  troisième  période  des 
fièvres  graves,  où  l'on  voit  les  malades  mâcher,  sans  aucune  répu- 
gnance, les  mômes  remèdes  qui  auparavant  provoquaient  en  eux 
des  envies  de  vomir  quoiqu'ils  ne  fissent  que  les  avaler.  L'abolition 
du  goût  a  quelquefois  lieu  passagèrement  dans  le  cours  d'un  simple 
coryza;  elle  peut  être  bornée  à  une  moitié  de  la  langue,  dans  l'hémi- 
plégie faciale;  on  l'observe  encore  dans  les  maladies  des  nerfs  qui 
président  à  ce  sens.  Le  goût  offre  aussi  plusieurs  anomalies  :  quel- 
ques malades  trouvent  une  saveur  acide,  amère,  salée  et  cuivreuse 
ou  putride  H  toutes  les  boissons  et  à  tous  les  aliments;  d'autres 
trouvent  h  des  substances  dégoûtantes  ou  insipides  une  saveur  déli- 
cieuse, tandis  que  les  aliments  les  meilleurs  ne  leur  inspirent  que 
du  dégoût.  C'est  particulièrement  dans  riiystérie  qu'on  obser\'e  les 
perversions  de  ce  sens. 

K.  Le  toucher^  pris  dans  Tacceplion  la  plus  limitée,  fournit  rare- 
ment des  symptômes  remarquables  :  il  peut  être  diminué  ou  aboli, 
bien  rarement  ilestdépravé.  Sarcone  a  observé,  dans  Tépidémie  de 
Napifs,  que  de  tous  les  sens  celui-ci  était  le  dernier  qui  s'altérât. 

Pris  dans  une  acception  plus  étendue,  le  toucher  peut  être  exalté 
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• 

Ile  la  surface  du  corps,  dans  les  affections  nerveuses  généra- 
ms  quelques  maladies  de  >la  moelle  épinière,  par  exemple; 
caltation  de  la  sensibilité  est  observée  tous  les  jours  dans  les 

du  corps  atleintcs  d'une  inflammation  aiguë,  et  quelquefois 
»on  appréciable  des  parties.  II  offre  uue  diminution  plus  ou 
narquée,  ou  une  abolition  complète  dans  Tapoplexie,  para- 
A  sentiment  ;  il  peut  ôtre  perverti,  soit  que  les  malades,  apprr?- 
lal  des  sensations  réelles,  soit  qu'ils  en  éprouvent  qui  parais- 
laginaires,  comme  lorsqu'ils  croient  sentir  une  goutte  d'eau 
be  surquelque  point  des  téguments,  une  épingle  qui  pénètre 

peau,  un  animal  qui  se  meut  dans  quelque  partie  proTond^' 
ps  ;  mais  ces  derniers  phénomènes  appartiennent  aox  hal- 
ons  autant  qu'aux  illusions  des  sens,  et  révèlent  souvent  le 
*e  de  l'intelligence. 

SECTION  V 
•TMrrôiin  roiminB  far  les  fomtiosis  ArricnTct. 

3nctions  offrent,  dans  l'état  de  santé,  la  plus  grande  variété 
s  divers  individus. 

Il  de  maladie  détermine  presque  toujours  de  la  tristewa;  ou 
ipatience,  de  l'ennui  ou  de  l'inquiétude:  le  plu.H  souv^'nt 
il  pn^duit  simultanément  ou  successivement  t^iu»  cf:%  effetn. 
lans  beaucoup  de  cas,  les  fonctions  affectivités  v^mi  dérao^f;'^ 
nanière  plus  notable.  Quelquefois  elles  sont  exaltéen.  chuiui*-. 
3it  chez  les  hypochondriaques  :  ces  malades  s^/nt  suvx'ptibi'm 
is  d'un  attachement  plus  fort  et  d'une  haine  plus  profonde-  : 
adre  témoignage  de  bienveillance  leur  arrache  des  Unw% 
sir,  et,  sur  le  plus  léger  indice,  ils  forment  Kfs  plui*  noir^ 
Qs.  Chez  d'autres  sujets,  on  observe  une  disfK>sîtion  inven^^; 
l  dans  une  sorte  d'indifférence  sur  leur  pn»pn;  ^>tX  ':t  %ut 
es  personnes  qu'ils  affectionnent  le  plus  :  dann  qu^;|/jij<'H  t'M% 
re  typhoïde  et  de  manie,  la  sensibilité  morale  '^-st  pnr-.qiw 
ment  aAo/i>.  Ailleurs,  on  observe  une  ;>^rférii w  r'îrnai qua- 
is le  caractère  et  les  affections  :  on  voit  les  \>*'T^»uui'.^  W%  pliu 
dans  l'état  de  sanU».  êln-  acariâtres  lor»^jiJ>ll'îH  ^>u\  um 
les  hommes  les  plus  impérieux  et  i'.-s  pluH  ohMinén,  tU'.s^uu 
:  les  plus  fermes,  pusillanimes:  Urs  plus  !imfd*'H.  r/'M^/n/-*  *  i 
eux.  Cette  observation  n'a  fXiint  <Vhapf/  aux  \»*i*^tuut'^ 
iTes  à  la  médecine,  et  l'on  dit  vulgairement  #|'  •  \*  -■ 

»ux  en  santé  sont  les  plus  mauvais  malade».  I  ^ 

•ns  morales  est  plus  marqué  enore  ch<'/.  qui 
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(|ui  prennent  en  aversion  leurs  amis  les  plus  intimes,  leurs  parente  J 
les  plus  proches,  pendant  tout  le  cours  de  leur  maladie  ou  pendant  \ 
une  partie  de  sa  durée.  Ce  symptôme  n'est  pas  rare  dans  l'hypo-    b: 
chondrie  et  dans  la  manie.  H 


SECTION  VI 

1 

SYMPTÔMES  FOOBNIS  PAB  LES  FONCTIONS  1MTELLBCTUELLB8.  *; 

] 

Les  troubles  des  fonctions  intellectuelles  se  rapportent  principald-  «i 
ment  à  l'attention,  à  la  mémoire,  à  Timagination  et  au  jugement;  ces  ., 
facultés  offrent  chez  les  divers  individus,  dans  Tétat  sain,  des  variétés  | 
infinies,  et  «ont  susceptibles,  dans  les  maladies,  d'altérations  trè»-  , 
nombreuses.  Dans  quelques  cas,  Tattention  et  la  mémoire  ne  sont  . 
pas  dérangées,  tandis  qu'il  y  a  perversion  du  jugement  et  de  rima*  . 
ginatiou;  dans  d'autres,  la  mémoire  est  seule  en  défaut,  mais,  le  plus  j 
souvent,  toutes  les  fonctions  intellectuelles  sont  troublées  à  la  fois.    , 

L'exaltation  de  rintelligence  est  très-marquée  chez  quelques  ma- 
lades, et  en  particulier  chez  les  mélancoliques.  On  a  souvent  admiré  [ 
en  eux  la  netteté  de  la  mémoire,  qui  leur  retrace  avec  une  fidélité  , 
surprenante  les  choses  oubliées  depuis  longtemps,  la  justesse  et  la 
précision  du  langage,  la  rapidité  et  la  force  du  jugement,  la  fécon- 
dité de  l'imagination;  eu  un  mot,  une  mesure  d'intelligence iaBni- 
ment  supérieure  à  celle  qui  leur  était  propre  dans  l'état  de  saolét 
Il  n'est  pas  rare  non  plus  d'observer  le  développement  extraordi- 
naire des  fonctions  intellectuelles,  joint  à  l'exaltation  de  la  sensiU- 
iité  morale,  vers  le  déclin  des  maladies  aiguës  qui  tendent  à  une 
terminaison  funeste.  On  a  vu  des  moribonds  parler  avec  une  élo- 
quence qui  semblait  leur  être  étrangère,  et  exprimer  des  sentiments 
qu'ils  ne  paraissaient  pas  susceptibles  d'éprouver. 

Les  fonctions  intellectuelles  sont  plus  souvent  affaiblies  qu'exal- 
tées chez  l'homme  malade.  Cet  affaiblissement  a  lieu  dans  la  plu- 
part des  maladies,  et  plus  particulièrement  dans  les  maladies  ai- 
guës. Il  est  surtout  très-remarquable  dans  le  typhus  :  l'attention  du 
malade  est  difficile  à  fixer  ;  il  ne  conçoit  qu'avec  peine  les  questions 
cju'on  lui  adresse,  ne  se  rappelle  qu'imparfaitement  ce  qui  lui  est  ' 
arrivé,  répond  avec  lenteur,  n'a  qu'une  idée  confuse  de  ce  qui  se 
passe  autour  de  lui.  du  lieu  oii  il  est,  et  de  ses  rapports  avec  lespe^ 
sonnes  qui  l'euvirouneut;  sa  physionomie  n'est  point  en  harmonie 
avec  les  circonstauces  où  il  se  trouve  ;  ses  regards  ne  se  dirigent 
pas  vers  les  objets  qui  les  appellent;  ses  traits  sont  sans  expression, 
et  le  corps  reste  indéfiniment  dans  la  même  position. 
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II  y  a  absence  OfMDpiète  des  facultés  intellectuelles  dans  Tidio- 
\me^  et  dans  les  maladies  oti  toutes  les  fonctions  de  relation  sont 
spendues,  comme  Tapoplexie  intense,  Tattaque  épilepiique,  Cer- 
ues  facultés  paraissent  plus  altérées  que  los  autres  dans  quelques 
iladies.  Il  est  des  cas  oti,  sous  rinflucnoc  de  lésions  cérébrales,  la 
moire,  profondément  atteinte,  ne  fournit  plus  au  malade  les  mots 
^ssaires  à  l'expression  de  ses  idées;  il  ne  retient  que  les  termes 
lëraiix.  tels  que  les  adjectifs  qui  expriment  des  qualités  commu- 
i  à  un  grand  nombre  d'objets,  et  il  oublie  la  plupart  des  substantifs 
désignent  des  objets  particuliers. 

jB,  perversion  d'une  ou  de  plusieurs  facultés  intellectuelles  ou 
xïtives  constitue  le  délire  (i). 

je  délire  survient  plus  facilement,  et  par  des  causes  plus  légères, 
18  l'enfance  et  la  jeunesse  qu'aux  autres  époques  de  la  vie,  et 
z  les  sujets  d'une  grande  susceptibilité  nerveuse.  11  est  quelques 
ividiis  chez  lesquels  une  simple  indisposition,  un  mouvement 
rile  à  peine  marqué,  sont  accompagnés  de  délire;  mais  en  gé- 
*al  ce  symptôme  ne  survient  que  dans  les  maladies  aiguës  qui  of- 
nt  de  la  gravité,  ou  vers  la  fin  des  maladies  chroniques  dont  la  ter* 
liaison  doit  étreAineste. 

Le  délire  ne  se  montre  pas  seulement  dans  les  affections  du  ccr- 
lu  et  de  ses  enveloppes  ;  on  Tobservc  bien  plus  souvent  encore, 
nmc  phénomène  sympathique,  dans  les  phlegmasics  thoraciqucs 
abdominales,  dans  les  maladies  éruptives^  dans  les  diverses  es- 
ces  de  typhus^  et  dans  la  fièvre  typhoïde.  Il  en  est  à  ce  sujet  du 
neau  comme  du  cœur  :  ces  deux  viscères  s'associent  aux  sonf- 
inces  de  tous  les  autres,  et  le  trouble  de  leurs  fonctions  est  le  plus 
uvent  sympathique.  Nous  reviendrons  sur  ce  point  dans  le  crha- 
tre  consacré  au  diagnostic. 

Le  délire  se  présente  sous  des  formes  très-variées  :  le  plus  h^ju- 
Dt  il  se  montre,  dans  les  rapports  du  malade  avec  les  objets  exté- 
furs,  dans  les  gestes,  les  actions,  les  paroles,  par  lesquels  il  exprime 
manière  dont  il  est  affecté  par  ce  qui  l'entoure;  mais  fréquem- 
eDt  aussi  on  observe  un  délire  intérieur^  qui  déf>end  uriiqiH'ment 
1  désordre  des  fonctions  cérébrales,  et  n'est  provof|u«'  par  aiieiuie 
rconstance  étrangère  :  il  est  caractérisé  par  le  nuirmotternfint^  la 
irphologie,  les  gestes  automatiques,  les  eonversalionn  avw;  \t^ 
irsonnes  absentes,  etc. 

Il  est  nn  délire  complet  qui  porte  sur  U>ul,  et  dan»  lequel  l'ordre 
îs  pensées  et  des  affections  morales  est  enl  ^lerv^rrt»  ;  \«- 

(I;  Delirium  :  de,  bon;  /ira,  iiUoa  :  bon  da  lUIo 
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malade  est  contiauellement  et  en  toutes  choses  dans  l'erreur,  c'eii 
ce  qu'on  observe  dans  ia  manie.  D'autres  fois  le  délire  roule  exdu- 


sivement  sur  une  idée  :  c'est  surtout  dans  la  monomanie  (mélaneofo  *7 
de  Pinel)  qu'on  observe  cette  dernière  variété;  le  malade  croit  être  ^ 
dans  un  rang,  dans  un  lieu,  dans  un  temps  différents  de  cens  où  il  ^ 
se  trouve  ;  il  parle  et  agit  en  consé({uence  de  cette  erreur.  Quelque-  '' 
fois^  dans  le  délire  complet,  il  y  a  aussi^  comme  dans  le  délire  exdn-  ' 
sif,  une  idée  dominuutc  qui  se  rcittache  presque  toujours  aux  oocih  ' 
pations  habituelles  des  individus,  comme  on  le  voit  en  particulier  "^ 
chez  les  cochers,  les  commissionnaires,  etc.  On  a  remarqué  qu'en  ^ 
général,  loi-squ'il  y  avait  une  idée  dominante,  il  était  fort  dilfi-  ^; 
cile,  ou  même  impossible,  de  l'éloigner  et  d'en  exciter  quelque  ,\ 
autre.  '^ 

Le  délire  est  tantôt  constant  et  tantôt  passager  ;  dans  oe  dernier 
cas,  il  peut  revenir  à  des  intervalles  égaux.  ^ 

Les  deux  principales  variétés  du  délire,  et  celles  que  les  auteun  '^ 
ont  le  plus  spécialement  décrites,  sont  le  délire  dovx  ou  trœnquilk,  ^ 
et  le  délire  furieux,  ' 

Le  délire  doux  {mMelirium)  n'est  quelquefois  marqué  que  par  *'' 
un  changement  dans  les  gestes,  dans  les  actions,  dans  le  langage  < 
du  malade  ;  il  agite  ses  bras  ou  ses  mains  sans  aucun  but  évident  ;  il    ^ 
cherche  sans  motif  a  descendre  de  son  lit,  ou  bien  il  se  découvre  oon-  ^ 
tinuellement  ;  tantôt  il  reste  dans  un  silence  obstiné  {taeitumitoi),  et  "^ 
tantôt  il  tient  des  pro^nm  incohérents  {vaniloquium)^  ou  marmotte  en*    - 
tre  ses  dents  des  mots  inintelligibles.  Nous  avons  vu  un  homme  chei    ' 
lequel  le  délire  n'était  marqué  que  par  des  cris  plaintifs  qu'il  faisait   :* 
entendre  presque  a  chaque  instant.  Il  répondait  fort  juste  à  la  plu-   -^ 
part  des  questions  qu'on  lui  adressait  ;  mais,  quand  on  lui  deman-    - 
dait  pour  quelle  raison  il  se  plaignait  de  cette  manière,  il  ne  savait 
pus  ce  dont  il  était  ({uestion.  Le  délire  doux  peut  également  se  mon- 
trer par  un  changement  plus  ou  moins  prononcé  dans  l'expressioD 
de  la  physionomie,  dans  le  son  de  la  voix  ;  dans  la  manière  de 
|»j»rler,  aflectueuse  ou  sévère,  libre  ou  respectueuse,  qui  n'est  point 
lonrornie  aux  habitudes  des  malades;  H  n'est  pas  rare  de  les  voir 
|mrliM"  avcr.  diu'cté  aux  personnesqu'ils  traitent  communément  avec 
hifuvt'illanc'c?,  vi  vicr  versa,  et  n'en  conserver  aucun  souvenir  aprii 
hi  nniiadit;.  Un  jeune  homme  à  qui  nous  donnions  des  soins  dansls 
eoiirs  d'un  lyphiis  avait  repris,  vers  le  douzième  jour,  presque  toute 
sa  cc.iinaiHsaneo  ;  le  délire  no  so  manifestait  plus  que  par  le  ton  f»- 
milier  avec;  liM|uel  il  tutoi/ait  un  vieil  ami  de  sa  famille  poor  quifl 
avait  eu,  (K;  tout  temps,  lé  respe<u  convenable.  Il  ne  faut  pas  con- 
foiK/iv  h  délnv.  tranquille  avec  \iis  ft\mç\e%  Tvî\^<s&^Yve»  <\ui  survien- 
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idant  le  sommeil,  et  cessent  quand  on  parle  aux  malades 
redresse  leurs  jdëes. 

ire  furieux  se  présente  sous  une  forme  toute  différente  :  le 
'ait  entendre  des  cris,  des  chants,  des  menaces  ;  il  tient  les 
38  plus  extravagants,  les  plus  obscènes  ;  il  s'emporle  contre 
»jines  absentes  ;  il  se  débat  et  fait  des  efforts  pour  sortir 
it  ;  il  jette  les  objets  qu'il  a  sous  la  main,  crache  sur  les  as- 
les  frappe,  etc.  Le  délire  peut,  chez  le  môme  malade,  être 
vement  tranquille  et  furieux.  On  a  vu  quelquefois  aussi 
ion  des  affections  morales  alterner  avec  le  délire.  Dans  Té- 
de  Naples,  au  rapport  de  Sarcone^  le  délire  furieux  cessait 
la  rémission;  mais  alors  les  malades  s  abandonnaient  au 
eux  désespoir  ;  ils  tournaient  leurs  yeux  d'un  air  soupçon- 
.  avec  la  crainte  de  lire  sur  le  visage  des  assistants  le  mai- 
sort  dont  ils  se  croyaient  menacés  ;  le  moindre  signe  d'affec- 
*aisait  pleurer  ou  les  jetait  dans  l'épouvante, 
lire  présente  encore  quelques  variétés,  à  raison  de  la  difB- 
ic  laquelle  il  peut  être  surmonté.  Si  le  délire  est  léger,  les 
s'en  aperçoivent  eux-mêmes  et  redressent  leur  jugement, 
ration  est  plus  grande,  ils  ont  encore  lé  désir  de  la  surmon- 
is  il  leur  est  plus  difficile  d*y  parvenir.  A  celte  époque,  le 
peut  redresser,  au  moi  us  momentanément,  les  idées  des 
,  et  en  obtenir  quelques  réponses  sensées  ;  mais  l'amende- 
est  que  momenlané,  et  bientôt  le  délire  recommence.  Dans 
haut  degré,  rien  ne  peut  suspendre  ce  symptôme,  même 
>lques  instants. 

irée  du  délire  est  trùs-variable  ;  il  peut  cesser  après  quel- 
nutes  ;  il  se  prolonge  ailleurs  pen()^ant  des  semaines^  des 
is  années. 

ue  le  délire  est  passé,  les  malades  ne  se  rappellent  souvent 
ce  qui  leur  est  arrivé,  pas  même  les  choses  qu'ils  avaient 
ec  l'apparence  de  la  réflexion;  quelques-uns  ont  un  sou- 
nfus  ou  même  assez  net  de  ce  qu'ils  ont  éprouvé. 

SECTION  VII 

DES  SYUPTÙMES  FOl'RNH  PAR   LE  SOMMEIL. 

mmeil.  dans  l'état  de  santé,  a  une  durée  à  pou  près  uniforme 
aciue  individu  ;  il  est  tran»]uille  et  dissipe  la  fatigue  du 
dans  lelatde  maladie,  il  peut  être  prolongé,  diminué,  sus- 
)n  troublé  dé  diverses  mpn»*»»-^s.  et  ne  point  ré\>areT  V^ 


v\ 
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Il  est  prolongé  dans  quelques  maladies  accompagnées  d'une  lé- 
gère congestion  cérébrale,  diminué  dans  presque  toutes  les  aifeo-i , 
dons  aiguës.  La  suspension  complète  du   sommeil,  Vinsomnie  oa 
agry/mie  (I)  (insomnia,  pervigilium)  peut  avoir  lieu  dans  un  grand  . 
nombre  de  maladies  et  par  des  causes  très-variées,  telles  que  l'inten* 
site  des  douleurs,  les  tintements  d'oreilles  et  les  bruits  imaginaires, 
la  difficulté  de  respirer,  la  fréquence  de  la  toux  et  des  excrétions,  k  , 
besoin  continuel  de  changer  de  position,  l'agitation  de  l'esprit,  les 
passions  profondes  ou  vives,  les  paroxysmes  nocturnes.  On  a  vu  des 
personnes  chez  lesquelles  Tinsomnie,  provoquée  par  ces  causes,  est  , 
devenue  une  habitude  compatible  avec  une  santé  passable.  La  pri-  ^ 
vation  complète  du  sommeil  est  un  des  symptômes  principaux  de  , 
la  maladie  conaue  sous  le  nom  de  deltnum  tremewt  ;  elle  est  ausa  ^ 
un  des  symptômes  les  plus  remarquables  de  la  fièvre  typhoïde,  car  ^' 
il  n'est  aucune  autre  maladie  aiguë  dans  laquelle  l'insomnie  soit 
aussi  complète  et  aussi  habituelle.  Le  sommeil  peut  être  trouble  par 
le  cauchemar,  les  songes,  etc. 

Le  cauchemar ,  incube ,  ou  éphialte  incuhus  (2) ,  ephialtet  (3)i 
oneirodynia  (4),  consiste  en  un  sentiment  de  suffocation  qui  8U^ 
vient  pendant  le  sommeil,  et  produit,  après  une  anxiété  courte  mais 
inexprimable,  le  réveil  en  sursaut  et  avec  effroi.  Il  semble  au  ma-  . 
lade  qui  éprouve  ce  symptôme  ({u'un  poids  énorme  est  placé  sur  ss  , 
poitrine,  qu*un  danger  le  menace,  qu'un  fantôme  le  poursuit  ;  il  fait 
des  efforts  inutiles  pour  s'y  soustraire  et  fK)ur  crier  ;  son  corps  est  , 
souvent  couvert  de  sueur  lorsqu'il  se  réveille.  C'est  particulière-  ^ 
ment  dans  l'hypochondrie  et  dans  l'anévrysme  du  cœur  qu'on  ob- 
serve ce  symptôme  :  une  digestion  laborieuse  y  donne  quelquefois 
lieu. 

Dans  l'anliquité,  la  plupart  des  médecins  ont  donné  une  attentioD 
particulière  aux  songes.  Ils  étaient  persuadés  qiic  pendant  le  som- 
meil, c'est  à-dire  au  moment  où  aucune  sensation  extérieure  ne 
distrait  des  sensations  intérieures,  la  souffrance  de  l'organe  affecté 
devait  se  faire  sentir  plus  distinctement,  et  déterminer,  dans  leien- 
sorium  commune,  une  disposition  à  telle  ou  telle  espèce  de  songes» 
Cette  opinion  est  fondée  à  quelques  égards.  Dans  les  maladies  ac- 
compaguées  d'une  grande  gône  de  la  respiration,  les  malades  rft^ 
vent  quelquefois  qu'un  poids  considérable  s  oppose  îi  la  dilatatî 
de  la  poitrine.  Galien  parle  d  un  homme  qui  rêvait  depuis  quelqi 

(I)  Â^pa,  chasse;  uirvcc^  sommeil. 
('2)  IncubuSt  4e  incumfjerCf  se  couclier  desjius. 
(K  feiiiâXTT,;  de  î'^a/.XcfAai,  je  saute  dessus. 
(ij  Ô^i'.p:;^  songe  ;  d^jvr,  «\ou\eUT. 
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mps  qu'une  de  ses  jambes  était  de  pierre  ;  peu  après,  ce  membre 
!vînt  |3aralytique  :  Tengourdissement  passager  qui  précède  sou-^ 
Dt  la  paralysie  explique  assez  bien  ce  phénomène.  On  conçoit 
eux  encore  que  les  malades  soumis  à  un  régime  trop  sévère  ima- 
lent  dans  leurs  songes  qu'ils  mangent  telle  ou  telle  substance.  On 
^retendu  que,  dans  la  pléthore  et  les  fièvres  inflammatoires,  les 
lades  voyaient  dans  leui*s  rêves  des  corps  colorés  en  rouge  ;  que 
hydropiques  voyaient  de  Teau,  dos  rivières^  etc.;  mais  ces  asser- 
Ds  ne  sont  pas  d'accord  avec  l'observation. 
Sn  général,dans  les  maladies,  les  songes  sont  fatigants  et  pénibles; 
présentent  4  l'imagination  des  obstacles,  des  précipices,  des  in- 
idies,  en  un  mot,  des  sujets  d'embarras  ou  d*effroi;  ils  produisent 
^Iquefois  le  réveil  subit  ou  en  sursaut;  du  reste,  ils  n'offrent  rien 
constant  sous  le  rapport  de  la  séméiotique  et  du  traitement. 
3n  sait  que  les  Égyptiens  et  les  Grecs  faisaient  coucher  les  ma- 
ies dans  les  temples,  afin  que  les  dieux  leur  fissent  connaître  en 
ige  les  remèdes  propres  à  les  guérir  ;  aujourd'hui,  que  le  règne  de 
superstition  est  passé,  personne  ne  croit  plus  à  ces  songes  salu- 
res envoyés  par  les  dieux  ;  mais  des  hommes,  d'ailleurs  sensés, 
lésitent  pas  à  accorder  aux  disciples  de  Mesmer  le  pouvoir  de 
nner,  avec  la  sonmolence  réelle  ou  fausse  qu'ils  cherchent  à  pro- 
quer^  la  connaissance  des  changements  survenus  dans  la  struc- 
re  du  corps  et  des  remèdes  qui  leur  conviennent. 
Enfin  le  sommeil,  dans  l'état  de  maladie,  ne  répare  pas  les  forces^ 
même^  dans  quelques  affections,  avec  ou  sans  paroxysmes  noc- 
mes,  les  malades  se  trouvent  plus  souffrants  ou  plus  fatigués  le 
atin  qu'à  la  fin  du  jour.  Ainsi,  c'est  un  symptôme  presque  con- 
iDt  dans  les  rétroversions  de  la  matrice,  (jue  le  sentiment  de  fa- 
çue  soit  plus  prononcé  encore  le  matin  au  réveil  qu'il  ne  l'est  le 
Ar,  On  s'en  rend  facilement  compte,  par  l'influence  que  le  décu- 
itus  dorsal  exerce  sur  la  matrice  rétroversée. 
La  somnolence  ou  V assoupissement  {somnolent ia)  est  un  état  qui, 
)lacé  entre  le  sommeil  et  ia  veille,  ne  permet  ni  l'un  ni  l'autre.  On 
l'observe  fréquemment  dans  le  cours  de  la  fièvre  typhoïde  et  dans 
un  certain  nombre  d'affections  cérébrales. 
Le«o/?or  ou  catnphora  (i)  est  un  sommeil  plus  lourd,  dont  le  réveil 
«t  difficile  ;  ce  phénomène  a  lieu  dans  les  mêmes  maladies  que  la 
somnolence. 
Le  coma  (2)  est  un  sommeil  plus  profond  encore,  et  d'où  il  est 


'•  K*?açcpa,  chule;  xaraçiscuai,  je  tombe  d'en  haut. 
iî)  Rto{xx^  iomniei)  profond. 
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plus  difficile  de  tirer  les  malades.  On  en  distingue  deux  variétés-  . 
{•le  coma  vigil  {coma  agrypnodes)^  qui  est  accumpagoé  de  délire;^ 
le  malade  a  les  yeux  fermés,  mais  il  les  ouvre  quand  on  l'appelle, 
et  \es  referme  aussitôt  ;  il  parle  seul,  il  change  fréquemment  de  po* 
sition  ;  2*  le  coma  somnolentum^  dans  lequel  le  malade  parle  quand 
on  le  réveille,  se  tait  et  resle  immobile  dans  les  intervalles.  Ces 
deux  variétés  de  coma  sont  fréquemment  observées  dans  TaffectioD 
typhoïde. 

La  léthargie  (I)  (lethargus,  veternus)  est  un  sommeil  plus  profond 
encore  et  continuel,  d'où  il  n'est  pas  impossible  de  tirer  les  malades; 
mais  ils  oublient  ce  qu'ils  ont  dit,  ne  savent  ce  qu'ils  disent,  etr^ 
tombent  promptement  dans  le  même  état. 

Le  carus  (i)  enfin  consiste  en  une  insensibilité  complète,  d'où 
rien  ne  peut  tirer  le  malade,  pas  même  passagèrement  :  ces  divem  ' 
symptômes  ont  spécialement  lieu  dans  la  dernière  période  des  ma- 
ladies cérébrales,  ou  dans  certains  cas  de  commotion  ou  detem*  ^ 
pression  subite  du  cen'eau.  -3 

La  somnolence,  le  sopor,  le  coma,  la  léthargie  et  le  carus  consfr  '^ 
tuent  cinq  degrés  de  l'assoupissement,  cinq  formes  du  sommeil  mot-  ^ 
bide.  C'est  le  motif  qui  nous  a  engagé  à  les  placer  dans  cette  sectioo  — 
à  la  suite  des  troubles  du  sommeil .  -^ 

SECTION  VIII  '^ 

Il  est  encore  trois  auires  symptômes  dans  lesquels  les  fonetioDS  --■ 
de  relation  sont  spécialement  affectées,  et  que  nous  devons  indiqoff  — 
iivant  dcî  passer  aux  troubles  des  fonctions  intérieuivs  :  ces  syinptô-  ^ 
mes  sont  la  lipothymie,  la  syncope  et  les  vertiges. 

Ln  lipothymie  (3),  lipopsychie  {\]  (Upitthymia^  lipopsychia)yCùVf 
siste  dans  la  suspension  presque  complète  de  toutes  les  fonclionSr 
avec  décoloration  du  visage  et  résolution  des  membres.  La  respira- 
lion  et  la  circulation  continuent  encore,  mais  elles  sont  presque  in- 
sensibles. Ce  symptôme,  lorsqu'il  est  très-léger  et  très-court,  porte 
lf3  nom  de  défaillance  [animi  deliqnium), 

La  syncoptf  (5)  {syncope)  présente  les  mêmes  phénomènes,  et  de 
f)lus  la  suspension  complète  de  la  respiration  et  de  la  circulation, 
syncopes,    les  lipothymies  et  les  délaillances  ont  lieu  surtout  par| 


(I)  \rfir.j  nuhli  ;  àiyv';,  oisif,  ou  de  iis*;:.,  a  auginenîalif,  prompt,  oubli  promp*. 
(;')  Kâ;&;,  smnineil  très -profond. 
(0  AèiTTcu,  j(*Iai?s<';  Ojfxc';,  esprit. 

///  Aii-Oj  j<»  laisse;  yjyr,  âme.  .  -  *■ 

f.jy  ij'^/.'.nTù)^  je  nlranrlie. 
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luite  de  douleurs  aiguës,  ou  de  vives  émotions,  de  saigaées  copieu- 
I  Ks  ou  de  selles  abondantes  et  douloureuses  :  elles  préci'dent  souvent 
b  vomissements  :  la  pénétration  de  Tair  dans  le  système  circula- 
toire pendant  une  opération  peut  déterminer  une  syncope  mortelle, 
lin  est  pas  rare  enfin  d'observer  des  syncopes  au  début  des  fièvres 
éniptives,  ou  dans  le  cours  des  fièvres  pestilentielles,  des  afroctions 
gangreneuses  et  des  vastes  suppurations.  Leur  retour  périodique 
constitue  une  des  formes  les  plus  graves  des  lièvres  intermittentes 
pernicieuses.  Elles  ne  sont  pas  rares  à  une  pcMÛode  avancée  des 
maladies  chroniques  ;  leur  apparition,  surtout  chez  les  sujets  déjà 
très-afiaiblis  et  lorsqu'elle  se  répète,  doit  faire  craindre  une  mort 
subite. 

Le  malade  atteint  de  vertiges  {vertigines)  (1)  croit  voir  tous  les 
objets  tourner  autour  de  lui,  ou  être  lui-même  entraîné  dans  un 
mouvement  de  rotation:  des  battements  de  cœur  et  uu  sentiment 
de  défaillance  et  de  nausée  accompagnent  presque  toujours  cet  état. 
On  nomme  vertige  ténébreux  {capitis  oàntiôilatio)  celui  dans  le(|uel 
k<s  yeux  s'obscurcissent  comme  s'ils  étaient  couverts  d'un  nuage. 
Les  vertiges  ont  lieu  au  début  de  plusieurs  maladies  aignès  graves  ; 
ils  se  répètent  pendant  leur  cours,  particulièrement  lorsr|ue  le  ma- 
lade exécute  quelque  mouvement,  comme  lorsqu'il  cherche  à  s'as- 
«*?oir  ou  à  se  lever.  Le  verlige,  accompagné  d'une  perte  subite  de 
/i'U naissance  et  suivi,  pendant  plusieurs  minutes,  de  céphalalgie, 
iliin  sentiment  de  torpeur  et  d'hébétude,  constitue  une  forme  de  l'é- 
•  llcpsie,  en  apparence  plus  légère,  mais  dans  laquelle  l'aliénation 
mentale  survient  plus  fréfjucmment  encore  que  dans  l'épilepsie 
franche. 

.\RÏIGLE  II 

li.s  >Ï1IP:0ME'?  FOL'H.NIS    PAR   LES  FONCTIONS   iXTÉRlEL'RES  OU   ASSIMILATRICES. 

\'i:is  avons  exfKjsé  les  princifiaux  dérangements  que  présentent, 
<iii!)s  l'éiat  <Ie  maladie,  les  fonctions  qui  établissent  les  rapports  de 
iii"fume  avoe  lus  nbjels  extérieurs.  >ous  allons  examiner  maiute- 
hHiii  iV'iix  qfii  v-nt  f'-Minis  jjar  les  fondions  intérieures,  la  digeslion, 
l-i  n>j»ir:i'i'iii.  la  •  innlaiiun.  la  caiorificalion  elles  sé<Tétions. 


166  DES  SraPTÔMES. 

SECTION  PREIIIÊHE. 

bis  STBPIOIES  P0rk5IS  F«l  Lk  MCC>TK»L 


4 


DaDs  l'état  de  saDté,  rappctit  se  fait  sentir  à  des  întervaMet  ri- 
glés:  on  mange  avec  plaisir,  la  soif  est  médiocre:  la  digestico  sto- 
macale s'ofiôre  librement,  fians  rapports  et  sans  pesanleur;  lesm- 
tières  fécales  sont  liées,  en  quantité  proportionnée  avec  les  alinmls, 
et  leur  excrétion  se  fait  sans  douleur.  Chacun  des  organes  qui  coa- 
courent  à  celte  fonction  offre  un  caractère  de  santé:  les  dents soot 
hlanclies,  lisses,  solidement  implantées  dans  leurs  ah'ëoles;lci 
gencives  sont  fermes,  unies  et  d'un  rouge  pâle  :  la  surface  interne 
de  la  iKiUcIte  est  humide,  rosée;  l'alnlomen,  qui  contient  la  plupart 
des  organes  de  la  digestion,  offre  le  volume  et  la  souplesse  qai  loi 
sont  naturels. 

Dans  l'état  de  maladie,  tous  les  actes  de  la  digestion,  et  lesc^ 
gaiies  qui  concourent  à  son  exercice,  peuvent  offrir  des  troubles  pin 
on  moins  remarquables  :  nous  les  exposerons  selon  l'ordre  dans  le* 
quel  ils  se  succèdent  ou  se  présentent. 

A.  La  faim,  Vapft^tit  ou  le  désir  de  prendre  des  aliments  est  rare- 
ment augmenté  chez  l'homme  malade.  Néanmoins  on  observe  quel- 
(|uefois  ce  symptôme  dans  la  manie  et  dans  les  affections  vermineo- 
ses.  Dans  quelques  cas,  la  faim  est  si  pressante,  qu'il  sumentdef 
(icfaillancessi  Ton  ify  satisfait  point  :  c'est  la  boulimie  {buttmus]  (I], 
phénomène  qui  n'est  point  rare  chez  les  hystériques,  mais  qui  se 
montre  bien  phis  fréquemment  encore  chez  les  femmes  enceintes; 
il  a  lieu  aussi  chez  quelques  diat)étique8.  D'autres  fois^  on  mange 
avec  voracité  jusqu'à  ce  (|ue  l'estomac  se  débarrasse  par  le  vomis- 
sement du  fardeau  qui  le  surcharge  :  c'est  la  faim  canine  {famés  ca- 
nina]  (2).  ilhcz  d'autres  mahides^  les  aliments  dévorés  avec  promp- 
titude sont  presque  aussitôt  rejelés  par  l'anus  :  c'est  ce  qu'on  a 
nommé  faim  de  loup  (famés  lupina)  (3).  Ces  deux  derniers  symptô- 
mes sont  très-rares. 

La  diminution  de  la  faim  (dysorexia)  (4)  arcompngne  au  contraire 
presque  toutes  les  maladies  aiguës  ou  chroniques  dont  l'intensité  est 
médiocre. 

Dans  celles  qui  sont  plus  graves,  et  particulièrement  dans  les 
maladies  aiguës  accom|>agiiées  d'un  mouvement  fébrile  violent,  1* 

(1)  B'.ù,  particule  augmentative  ;  Xifxo';,  faim. 

(2;  Canh,  chien. 

(3,  De  /m/)m.t,  loup. 

(4.1  A'j;,  d/f/lfilemenl  ;  ôpiv;,  appétit. 
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mi  à  fait  perdue,  c*est  Vînappétence  ou  Vanarexit  (mo- 
La  perle  complote  et  prolongée  de  l'appéiît  et  le  dépéris- 
T>gre88if,  sont  quelquefois  les  deux  seuls  symptômes  par 
3  révèle,  dans  Tàge  mûr^  l'existence  d'une  affection  orga- 
'estomac. 

n  certain  nombre  de  maladies  chroniques,  l'appétit  est 
n  degré  remarquable;  les  malades  offrent,  d'un  jour  à 
même  du  matin  au  soir,  des  alternatives  d'une  faim  dif- 
isfaire  et  d'une  inappétence  complète, 
lutres,  le  besoin  de  prendre  des  aliments  n'est  pas  réel  : 
n  l'expression  populaire,  une  fau$se  faim  ;  à  peine  ont-ils 
iliments  qu'ils  avaient  vivement  désirés,  que  leur  appétit 
rassasié.  C'est  ce  qu'on  obsen'e  en  particulier  chez  les 
s. 

i  peut-être  dépravée  de  deux  manières  :  1^  Il  y  a  dégoût 
lium^  apoiitia)  (S),  c'est-à-dire  aversion  pour  les  aliments, 
ne  doit  pas  être  confondu  avec  l'anorexie.  Celle-ci  con- 
ment  dans  le  défaut  d'appétit,  au  lieu  que  l'aulre  est  une 
épugnance  pour  les  aliments  :  cette  répugnance  est  quel- 
Ile,  qu'il  suflit  au  malade  de  les  voir  ou  d'en  entendre 
ir  éprouver  des  envies  de  vomir.  Le  dégoût,  sous  forme 
,  n  a  presque  jamais  lieu  que  dans  les  maladies  graves,  et 
is  les  lésions  organiques  de  l'estomac,  du  foie,  du  pancréas, 
e  l'anorexie  accompagne  les  affections  les  plus  légères. 
le  autre  dépravation  de  Tappétit  dans  laquelle  à  un  dégoût 
Snéral  est  joint  un  désir  de  telle  ou  telle  substance  en 
'  :  si  cette  substance  est  du  nombre  de  celles  qu'on  mange 
lent,  on  donne  à  ce  symptôme  le  nom  de  malacia  (3);  si, 
re,  cet  appétit  exclusif  porte  sur  quelque  substance  inusi- 
sible,  c'est  le  pica  (4).  I^e  pica  et  le  malacia  ont  lieu  assez 
ent  dans  Thystérie  et  la  manie;  ils  ne  sont  pas  rares  chez 
s  enceintes. 

^ccrons  à  la  suite[ces  troubles  de  l'appétit,  cette  sensation 
e,  iV empâtement^  de  sécheresse  de  la  bouche,  que  les  ma- 
»uvent  dans  beaucoup  d'affections,  et  particulii-rcment 
aladies  fébriles  et  dans  rembarras  giistriqu»;. 
fif  est  augnieiit<''e  dans  la  plupart  des  maladies  aiguës, 

atif,  if£V.:,  appétit. 

îirUv,  éloignem^nt  pour  les  aliments. 

•a,  pares.^e  d'e^fnmar. 

(1  Kîa'yx,  pie.  Se.s  cou  eur^  oppo^té*-»  f/rriKrnt  un  tion^T&slt  ^i\;iV)^MV. 

iTre  yskppéjÀtàépftvé,  comparé  ê  l'apf élit  ua'urel. 
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souvent  dans  rbydropisîe,  et  surtoat  dans  le  diabète  on  flnx  immo- 
déré d'urine.  Elle  est  rarement  diminuée,  plus  nrement  encore^ 
abolie  chez  les  malades  qui  conservent  le  libre  usage  de  leurs  fa- 
cultés intellectuelles,  si  ce  n'est  dans  quelques  affections  oi^niques  . 
de  Testomac.  où  ils  éprouvent  une  répugnance  égale  pour  les  bois- 
sons et  pour  les  aliments  solides.  Dans  le  désordre  des  idées  etdes  : 
sensations  qui  accompagne  le  délire,  l'absence  de  soif  et  le  refos 
de  boire  se  confondent  avec  ces  phénomènes. 

C.  L'examen  des  diverses  parties  de  la  bouche  fournit  des  symp- 
tômes très-importants  :  nous  avons  précédemment  exposé  ceux    : 
que  présentent  les  lèvres;  nous  allons  énumérer  ceux  qu'offrent  les  : 
dents,  les  gencives,  la  langue,  la  face  interne  des  joues  et  de  Tar-  ^ 
rièrc-bouche. 

Les  symfitômes  fournis  par  les  dents,  tantôt  dépendent  de  quel-  : 
que  aficction  de  ces  organes  eux-mêmes,  et  tantôt  sont  liés  à  l'exis-  > 
tence  de  quelque  autre  maladie. 

Quand  une  maladie  grave  sunient  pendant  le  cours  de  rcvolo- 
tion  denUiire,  la  sécrétion  de  l'émail  est  altérée,  et  les  dents  éprou- 
vent dans  leur  forme,  dans  leur  volume,  quelquefois  dans  leur  po- 
sition et  dans  leur  couleur  une  modification  qui  persiste. 

Dans  quelques  affections  aiguës,  où  le  produit  de  sécrétion  des 
membranes  muqueuses,  de  la  muqueuse  buccale  en  particulier, 
acquiert  une  acidité  remarquable,  les  dents  deviennent  le  siège 
d'une  sensation  particulière,  connue  sous  le  nom  d'agacement  (denr 
tium  hebetudo)  :  ce  phénomène  a  été  obser\'é  dans  certaines  fièvres 
continues  et  dans  quelques  phlegmasies  du  canal  digestif. 

Les  dents  de  la  mâchoire  inférieure,  en  glissant  avec  bruit  contre 
les  dents  supérieures,  produisent  le  grincement  {stridor  dentium)* 
qui  accompagne  quelques  affections  aiguës  du  cerveau,  mais  qui 
n'est  pas  rare  chez  les  enfants  pendant  le  sommeil,  en  l'absence 
même  de  tout  état  morbide  ;  d'autres  fois,  les  dents  inférieures  heur- 
tent les  autres  avec  bruit  :  c'est  le  claquement  des  dents  {dentiutn 
collisus.  crepitus)^  qui  a  surtout  lieu  dans  le  frisson  des  fièvres  in- 
termittentes. Au  rapport  de  quelques  auteurs  (1),  la  force  avec  la- 
quelle les  dents  se  frappent  aurait  été  quelquefois  assez  considérable 
pour  en  briser  plusieurs.  Les  dents  peuvent  devenir  branlantes  dans  f 
les  affections  scorbutiques,  dans  la  stomatite  mercurielle,  danslo 
simple  engorgement  chronique  des  gencives  ;  souvent  aussi  par  1« 
seul  progrès  de  l'âge  et  le  rétrêcisssnient  de  leurs  alvéoles,  l6S 
(lents,  parfaitement  saines  d'ailleurs,  s'ébranlent  et  sont  jyoui 

(i)  De  reconditafehr.  int.  tum,  remit,  naiuro y  ^.KZ, 
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u  à  peu  hors  de  leurs  alvéoles.  En&n,  dans  les  mtladies  chroni- 
es,  elles  paraissent  allongées  par  suite  de  ramîncissement  des 
ncives  qui  survient  avec  ramaigrissement  général. 
L'examen  des  dents  est  important  à  bien  faire,  car  il  est  plusieurs 
ections  de  la  bouche  qui  peuvent  être  produites  et  entretenues 
r  une  dent  malade  ou  déviée.  Nous  citerons,  eutre  autres,  la 
rie,  la  nécrose  des  os  maxillaires,  les  fluxions  des  joues,  certaines 
tulcs  de  la  Face  et  du  cou,  Tengorgement  des  ganglions  lympha- 
ues  cervicaux,  la  plupart  des  névralgies  fadiales,  qui  reconnais- 
Il  le  plus  souvent  pour  cause  une  maladie  des  dents.  Il  n'est  pus 
re  non  plus  de  voir  des  aphlhes,  des  ulcérations  de  la  muqueuse 
ccale,  et  spécialement  de  la  langue,  à  bords  durs  et  renversés, 

même  a  fond  grisâtre  ou  fongueux,  qui  reconnaissent  pour  cause 
rritation  produite  par  les  inégalités  d'une  dent  cassée  ou  déviéi*. 
Les  gencives  présentent  quelques  altérations  importantes  :  ellos 
ut  gonflées  dans  la  salivation  mercurielle  et  dans  le  scorbut;  elles 
nt,  de  plus,  rouges  dans  le  premier  cas,  noirâtres  et  mollasses 
ins  le  second;  dans  l'un  et  l'autre  elles  exhalent  une  odeur  sui 
neris.  Le  professeur  Rostan  a  remarqué,  à  la  Salpélriùrc,  que 
rsque  les  dents  sont  tombées  et  que  les  gencives  sont  devenues 
lieuses  par  la  mastication,  elles  ne  se  boursouflent  plus  dans  le 
orbut,  à  quelque  degré  qu'il  parvienne;  et  même,  si  l'une  des 
àchoires  est  dégarnie  do  dents,  tandis  que  Tautre  conserve  les 
Mmes,  les  gencives  de  cette  dernière  seule  se  gonflent  et  les  autres 
'nser\'ent  leur  état  normal  (I).  Les  gencives  deviennent  pâles  dans 
5  maladies  de  langueur,  et  spécialement  dans  les  hydropisies  pas- 
ses ;  elles  sont  d'un  rouge  brun  dans  quelques  angines.  Elles  pré- 
ntent  dans  les  cas  d'intoxication  saturnine  un  liséré  noirâtre  fes- 
nné,  d'une  grande  importance  pour  le  diagnostic.   • 

Quelquefois  elles  sont  le  siège  d'une  exsudation  sanguine,  qui  est 
irtout  manifeste  le  matin  au  réveil,  se  révèle  par  la  couleur  rosée 
'.  la  salive,  et  qu'on  provoque  aussi  par  la  pression  exercée  avec 

«loigt  sur  les  gencives.  Ce  dernier  caraciùre  sufKl  pour  faire  re- 
>nDailre  l'origine  de  cette  imputation,  qui  u  lieu  sans  toux  et  sans 
xpuiiion,  et  qui  a  été  quelquefois  prise  pour  une  hémoptysie. 

L'état  de  la  langue,  dans  les  maladies,  a,  de  tout  temps,  et  à  juste 
lire,  appelé  ratlenliou  des  médecins.  L'importance  des  signes 
luVlle  fournit  a  été,  il  est  vrai,  singiilièrement  exagérée;  maison 
iesréiluisant  à  leur  juste  valeur,  la  langue  fournit  encore  à  la  sé- 
méioti([iie  un  grand  nombre  de  faits  intéressants. 


>')  0.ur$  de  ùque^  t.  I,  p.  2àO. 
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Dans  rëtat  de  santé,  la  langue  offre  gcnéralemenk  une  couleur 
rosée,  une  surFace  unie,  légèrement  grenue  vers  sa  pointe  et  par-  . 
semée  de  villosités  pointues  et  de  glandules  hémisphériques  vers  at 
base;  elle  est  humide  dans  toute  sa  surface,  libre  dans  ses  mouve- 
ments, qui  ont  une  grande  part  aux  actes  de  la  parole,  de  la  masti- 
cation et  de  la  déglutition.  Dans  les  maladies  chroni(|ues,  la  langue 
conserve  souvent  son  état  naturel,  dans  celles  même  dont  Testomac 
est  le  siège,  dans  le  cancer  stomacal  en  particulier;  il  en  est  quel- 
quefois de  même  dans  les  maladies  aigués,  et  ce  phénomène,  qui 
est  insignifiant  dans  le  premier  cas,  est  généralement  un  signe  fa- 
vorable dans  le  second,  si  toutefois  les  autres  symptômes  ne  sont 
pas  fâcheux.  Les  modifications  que  la  langue  présente  dans  Tétalde 
maladie  sont  relatives  à  son  volume,  à  sa  forme,  à  ses  mouvements, 
à  sa  couleur,  à  son  humidité  ou  à  sa  sécheresse,  aux  enduits,  aux 
éruptions  qui  s'y  montrent  quelquefois,  enfin  à  sa  température  et 
à  sa  sensibilité  tactile  et  gustalive. 

Le  volume  de  la  langue  augmente  rarement  dans  les  affection» 
dont  elle  n'est  pas  le  siège  spécial.  Toutefois,  dans  quelques  mala- 
dies aiguës,  la  langue  devient  assez  volumineuse  pour  que,  resserrée 
dans  l'arcade  dentaire  inférieure,  elle  soit,  à  toute  sa  périphérie, 
pressée  entre  les  dents,  et  en  offre  l'impression  et  pour  ainsi  dire 
le  moule.  Ce  phénomène  doit  conduire  le  médecin  à  s'informer  si  le 
malade  n'a  pas  fait  récemment  usage  de  quelque  préparation  mcr- 
curielle.  D'autres  fois,  le  gonflement  de  la  langue  survient  dans  le 
coni*s  d'une  angine  violente  ;  il  est  alors  le  résultat  d'une  gêne  dans 
lu  circulation  du  sang  dans  cet  organe  :  ce  symptôme  indique  tou- 
jours un  grand  danger. 

Le  rapetissement  de  la  langue  est  un  symptôme  fréquent  dans  le 
typhus  et  les  fièvres  graves;  en  général,  elle  est  en  même  temps 
trembhinte  et  sèche^  conditions  qui  sont  également  fâcheuses;  ce 
rapetissement  dépend  de  la  contraction  de  ses  muscles  plutôt  que 
d'une  diminution  réelle  dans  son  tissu. 

Jusqu'à  présent  la  science  ne  possède  qu'un  seul  exemple  d'atro- 
phie partielle  de  la  langue.  Ce  fait,  rapporté  dans  le  quarante-qua- 
trième Bulletin  de  la  Société  anatomique,  est  relatif  à  un  homme 
chez  Ie(|ucl  une  moitié  de  la  langue  était  pâle,  décolorée,  ridée,  à 
atrophiée,  sans  aucune  altération  de  sensibilité.  Le  malade  suc-  1 
comba  avec  des  symptômes  de  paralysie,  et,  à  l'autopsie,  on  trouva 
un  kyste  hydatiquc  dans  la  fosse  occipitale  gauche  comprimant  le 
nerf  glosso-pliaryngien . 

La  forme  de  la  langue,  chez  l'homme  malade,  offre  qtielques  f**  ^ 
r/c'/cs  remarquHbles  :  elle  devient,  dans  quelques  cas,  conîqoCî 
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dnns  d'autres,  pointue.  Cette  dernière  modiKcation  avait  été  signa- 
lée, par  l'école  de  Broussais,  comme  propre  à  déceler  Tinflammation 
de  restomac;  mais  cette  assertion,  lice  à  des  idées  systématiques, 
esi  loin  d'ôtre  d'accord  avec  les  résultats  de  rexpérience.  Les  for- 
mes conique  et  pointue  de  la  langue  n'indi(inent  rien  de  précis  sur 
la  nature  et  le  siège  de  la  mal.ndie,  non  plus  que  sur  son  danger. 
Ces  formes  dépendent  uniquement  du  mode  de  contraction  de  ses 
muscles  intrinsèques. 

La  difficulté  des  mouvements  de  la  langue,  soit  dans  l'articula* 
lion  des  sons,  soit  dans  l'effort  que  fait  le  malade  pour  la  pousser 
hors  de  la  bouche  et  la  montrer  au  médecin,  est  un  symptôme  fré- 
quent dans  le  cours  des  fièvres  graves  ;  cet  état  de  la  langue  con- 
stitue toujours  un  signe  fâcheux. 

Dans  quelques  hémiplégies,  lorsque  la  langue  est  poussée  hors  de 
la  bouche,  sa  pointe  parait  entraînée  du  côté  paralysé;  ce  qu'on  a 
essayé  d'expliquer  par  la  paralysie  d'un  des  muscles  génio-glosse 
ou  stylo-glossc.  Mais  cette  déviation  n'est  qu'apparente;  on  croit 
la  langue  déviée  parce  qu'elle  est  plus  rapprochée  d'une  des  com- 
missures que  de  l'autre  :  c'est  la  commissure  qui  est  di^iéc^  et  non 
l:i  langue.  Quelquefois  la  déviation  de  la  langue  est  l'effet  de  la 
disposition  inégale  des  dents,  soit  qu'elles  manquent  d'un  côté,  ou 
qu'elles  offrent  une  longueur  et  une  direction  qui  obligent  la  langue 
à  s'en  éloigner,  et  à  se  porter  du  côté  opposé,  surtout  lorsque  ce 
côté  présente  des  vides  par  lesquels  la  langue  sort  de  la  bouche  avec 
plus  de  facilité. 

Dans  quelques  cas  très-rares,  cette  déviation  de  la  langue  est 
IViïet  d'une  disposition  originelle,  d'un  développement  inégal  des 
deux  moitiés  de  la  langue,  coïncidant  avec  une  disposition  sem- 
blable des  muscles  de  la  face.  J'insiste  sur  ce  point,  parce  que  lu 
plupart  des  médecins  rangent  la  déviation  de  la  langue  parmi  les 
si;^'ues  de  l'hémiplégie.  Mais,  ce  qui  prouve  combien  cette  opinion 
est  pieu  fondée,  c'est  d'une  part  leur  dissidence  sur  le  sens  de  cette 
déviation,  qui  aurait  lieu,  pour  les  uns,  du  côté  paralyso,  et,  pour 
«i'MUires,  dans  la  direction  contraire;  et  d'autre  pari,  les  efforts 
L   qui  ont  été  faits  pour  trouver  dans  l'organisation  des  muscles  liii- 
^  giiaux  l'explication  physiologique  de  deux  faits  oppos's,  explica- 
I   tiijii  qui  rapf>elle  l'histoire  de  la  dent  d'or.  Nnu-w^u'ement,  dans 
?    iV-miplégie,  la  langue  n'est  pas  d«'*vi(?f;  soit  du  côté  hain,  s'Mt  du 
^    c<W'  malade;  mais  elle  ne  l'est,  par  le  fait  de  rhémiplé;$ie,  ni  do 

il  un  ni  de  l'autre.  Elle  peut  être  pnrt«'e,  par  la  volonté  du  malade, 
^T  la  demande  du  médecin,  avec  une  é^al<;  ïoira  el  une  é^'dl<» 
prunjptiiude,  ver»  'Ire  cô!f'' :  et  .>i  r«.n  fiïnû«!uv  î»\w  W 
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doigt  la  commissure  déviée  de  manière  à  rendre  à  la  bouche  sa  sy- 
métrie normale,  si  l'on  tient  compte  aussi  de  la  disposition  des  dents  ■ 
et  du  défaut  congénital  que  nous  avons  signalé,  on  se  convaincn 
que,  chez  les  hémiplégiques,  la  langue  conserve  la  pleine  libeMé 
de  ses  mouvements,  et,  par  suite,  sa  rectitude  habituelle.  Une 
seule  fois,  j'ai  observé  cette  déviation  chez  une  malade  affectée 
d'une  hémiplégie  avec  contracture  symptomatique  d'une  tumeur  cé- 
rébrale. La  langue  elle-même  présentait  cette  contracture  dansn 
moitié  correspondante;  tous  les  efforts  de  la  malade  arrivaient! 
peine  à  lui  faire  atteindre  la  ligne  médiane,  qu'elle  ne  pouvait  dé- 
passer; sa  pointe  restait  presque  constamment  entraînée  dans  le 
sens  de  la  contracture.  Mais  ce  fait  n'appartient  pas  à  rhémipiégie 
proprement  dite,  mais  à  la  contracture  extrêmement  rare  des 
muscles  d'une  moitié  du  corps. 

La  paralysie  de  la  langue,  qu'elle  consiste  dans  la  déviation 
externe  de  sa  pointe,  ou  qu'elle  s'annonce  par  de  la  gêne  dans  U 
prononciation  et  la  mastication,  constitue,  dans  tous  les  cas,  un  signe 
d'une  grande  valeur  sous  le  point  de  vue  diagnostique,  car  elle  est 
l'indice  presque  certain  d'une  lésion  cérébrale. 

Chez  quelques  sujets,  la  face  supérieure  de  la  langue  est  fendillée, 
creusée  par  des  sillons  :  cette  disposition  peut  exister  en  l'absence 
de  toute  condition  morbide  ;  elle  est  portée  au  plus  haut  degré  dans 
les  fièvres  graves,  quand  la  sécheresse  de  la  langue  est  très-pro- 
noncée. Ou  voit  alors  de  véritables  gerçures  que  la  tuméfaction  delà 
nuiqueiise  fait  paraître  plus  profondes  qu'elles  ne  sont  en  réalité,  et 
qui  deviennent  quelquefois-le  siège  d  une  exsudation  sanguine. 

La  couleur  de  la  langue  peut  être  altérée,  soit  par  un  change- 
ment opéré  sur  scm  tissu  même,  soit  par  un  enduit  qui  la  couvre.  La 
pâleur  et  la  décoloration  de  la  langue  n'ont  guère  lieu  que  dans  les 
cas  de  chlorose  et  d'anémie.  Dans  les  affections  organiques,  da 
cœur,  elle  partage  la  lividité  des  parties  voisines. 

Les  changements  de  couleur  dus  aux  enduits  sont  très-fréquents 
et  très-vuriés  :  ces  enduits  sont  presque  toujours  bornés  à  la  surface 
su|)érieure.   Ceux  qu'on  observe   le  plus  communément  sont  les 
enduits  blancs,  jaunes,  verdâtres,  fuligineux  et  noirs.  Ils  peuvent  i 
être  minces  ou  épais,  tenaces  ou  faciles  à  enlever,  sec  ou  humides»  J 
niiifornics  ou  inégalement  étendus,  quelquefois  disposés  en  plaques^ 
ou  offrant  des  ondulations  analogues  à  celles  qu'on  observe  sur  le*  ^ 
cartes  (1«»  géographie.  Ils  paraissent  avoir  la  même  origine  que  le 
tartriMh'ntaire,  à  en  juger  du  moins  par  les  analyses  chimiques  d*  * 
\auf/ut'liri^  Lmigier  et  de  M,  Denis.  Suivant  d'autres  persoo" 
^'wluiiH  tia  lu  langue  si-raient  formés  par  la  dessiccation  de 
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C*est  à  une  modification  de  la  salive  qu'il  est  naturel  de  rapporter 
un  autre  phénomène,  qui  n'a  pas,  que  je  sache,  été  signale  parles 
auteurs.  Je  veux  parler  de  deux  lignes  étroites,  blanches,  occupant 
sur  la  face  supérieure  de  la  langue  la  partie  la  plus  voisine  de  ses 
bords,  plus  écartées  l'une  de  l'autre  vers  la  base  de  cet  organe,  plus 
rapprochées  vers  sa  pointe,  et  formées  par  un  petit  amas  de  salive 
mousseuse,  que  la  langue,  dans  ses  mouvements  et  par  sa  pression 
contre  le  palais,  repousse  vers  les  parties  latérales.  Cet  état  de  lu 
langue,  qu'on  observe  très-fréquemment,  m'a  paru  constamment 
lié  à  la  dyspepsie  stomacale  ,  et  comme  celte  affection  ne  se  montre, 
dans  beaucoup  de  cas,  que  par  des  phénomènes  sympathiques,  qui 
en  rendent  le  diagnostic  obscur,  les  lignes  mousseuses^  que  nous  in- 
diquons ici,  constituent  alors  un  signe  qui  n'est  pas  sans  quelque 
importance. 

Toutes  les  fois  que  la  langue  présente  à  sa  surface  l'un  des  enduits 
que  nous  avons  cités,  il  est  à  peu  près  constant  qu'il  existe  un  état 
morbide  quelconque  dans  l'économie.  Je  dis  à  peu  près  constant, 
parce  qu'il  est  beaucoup  de  personnes  chez  lesquelles  la  seule  absti- 
nence donne  lieu  à  un  enduit  blanc,  et  même,  chez  quelques  sujets, 
cet  enduit  existe  constamment  à  toutes  les  é|X)ques  de  la  journée 
quoiqu'elles  jouissent,  sous  tous  les  autres  rapports,  d'une  santé 
parfaite.  Il  en  est  d'autres,  comme  je  l'ai  précédemment  indiqué, 
qui,  par  suite  de  l'étroitcsse  naturelle  des  fosses  nasales,  étant  obli- 
gées de  dormir  la  bouche  ouverte,  ont  le  matin,  à  leur  réveil,  la  lan- 
^nie  sèche  et  souvent  sale.  A  ces  exceptions  près,  les  enduits  de  la 
langue  dénotent  un  état  de  maladie.  Il  est  aussi  quelques  personnes 
clii^z  lesquelles  la  face  supérieure  de  la  langue  reçoit  et  conserve  lu 
couleur  des  aliments,  des  boissons  et  des  remèdes,  devient  d'un  noir 
livide  par  le  contact  du  vin  rouge,  des  sirops  préparés  avec  les 
fruits  rouges,  du  chocolat,  du  suc  de  réglisse,  de  l'opium,  etc.  Mais 
cette  aptitude  de  la  langue  à  recevoir  et  à  conserver  les  matières 
coiordutes  n'a  guère  lieu  que  dans  l'état  de  maladie  :  c'est  alors  sur- 
tout que  les  villosités  de  cet  organe  s'imprègnent  des  couleurs  avec 
le^iquelles  elles  sont  mises  en  contact. 

Faut-il  croire,  avec  les  anciens  médecins,  que  l'état  de  la  langue 
soit  le  miroir  fidèle  do  Tétai  de  l'estomac?  Kst-il  vrai  (jue  l'enduit 
jaune  on  vert  indiqua  que  l'eslomac  est  renjpli  de  bile  ;  que  l'en- 
Jnit  noir  doit  fain*  redouter,  dans  les  voies  digestives,  la  présence 
d'une  matière  putride  ?  Enfin  doit-on  croirt»,  avec  IJroussais,  que  la 
rougeur  de  la  langue  est  un  signe  fiathognoinoniqne  de  gastrite? 
Coe  observation  exacte  a  prouvé,  depuis  longtemps,  que  ces  assei- 
n'étaJen/  point  dHCCord  avec  les  faits.  G'csl  a\u^\  c^u^i 
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M,  Louif,  analysant  avec  soin  un  grand  nombre  d*obser?atioD8,i 
trouve^  dans  ses  recherches  sur  la  phlhisie,  que  la  rougeur  de  It^ 
langue  avait  existé  en  nombre  proporlionnellement  i^gal  chez  les 
sujets  dont  rcstomac  fut  trouvé  sain  et  chez  ceux  qui  offraient  une 
lésion  grave  de  ce  viscère.  Les  recherches  du  même  auteur  sur  II 
fièvre  typhoïde  l'ont  conduit  à  un  résultat  à  peu  près  semUaUe 
relativement  à  Tétat  de  la  langue  dans  le  cours  de  cette  affection.  En 
effet,  quel  que  fîit  Taspect  de  la  langue,  il  n'offrait  pas  le  moindre 
rapport  avec  celui  de  l'estomac,  le  môme  état  coïncidant  avec  rne 
lésion  plus  ou  moins  profonde  de  la  muqueuse  gastrique  dans  un 
cas,  avec  son  intégrité  dans  un  autre.  D'après  l'habile  observateur 
que  nous  venons  de  citer,  la  couleur  noirâtre,  la  rudesse,  l'asi^ect 
fendillé  de  la  langue,  se  rattacheraient  surtout  à  l'intensité  et  à  It 
durée  du  mouvement  fébrile,  quel  qu'en  'ût  le  point  de  départ. 

La  sécheresse  de  la  langue  se  montre  avec  des  nuancés  tri'S- 
divcrses  d'étendue  et  d'intensité  :  elle  peut  être  partielle  ou  géoc- 
rale.  A  son  degré  le  plus  faible,  elle  est  seulement  marquée  par  li 
sensation  qu*accuse  le  malade,  par  une  sorte  de  bruit  qui  accompa- 
gne les  mouvements  de  la  langue,  et  qui  est  dû  au  décollement  de 
cet  organe  légèrement  agglutiné  aux  autres  points  de  la  bouche,  el 
notamment  à  la  muqueuse  du  palais.  Le  doigt,  posé  sur  la  laogœ 
du  malade  et  relevé  lentement,  semble  être  retenu  par  une  matière 
collante  :  ce  n'est  qu'une  simple  diminution  d'humidité  plutôt  qu'un 
véi'itable  état  de  sécheresse.  Mais  ce  phénomène  est  déjà  un  aigoe 
important  dans  le  diagnostic  des  fièvres  typhoïdes  ;  il  ne  manque 
presque  jamais  dans  les  formes  les  plus  bénignes  de  ces  maladies* 
même  dès  les  premiers  jours,  même  quand  la  bouche  vient  d'être 
humectée  par  des  boissons  ;  il  existe  rarement  au  contraire  dans  U 
première  période  des  autres  affections  aiguës,  à  moins  que  les  ma- 
lades ne  respirent  par  la  bouche.  A  un  degré  plus  avancé,  l'enduit 
est  plus  visqueux  :  on  dit  alors  que  la  langue  est  poiiseuse.  Enfin, 
quand  ce  phénomène  est  plus  prononcé  encore,  la  langue  est  com- 
plètement privée  d'humidité.  La  sécheresse  n'a  quelquefois  lien  que 
pendant  le  sommeil  ;  elle  se  dissipe  peu  après  le  réveil  ou  quand  le 
malade  a  bu  ;  d'autres  fois,  elle  persiste  pendant  une  partie  de  la  j 
journée  et  même  pendant  plusieurs  jours  de  suite.  Dans  les  caf^ 
extrêmes,  non  seulement  la  langue  est  sèche,  mais  elle  devient  lisse,  1 
luisante  et  rouge,  ou  âpre,  rugueuse  et  uoiràire.  Cet  état  de  la  lan- 
gue, dans  les  maladies  aiguës,  indi<iue  généralement  du  danger; 
d'il  survient  dans  la  période  avancée  d'une  maladie  chroniquei  i^ 
annonce  presque  toujours  une  mort  prochaine. 

//  (Si  un  phénomène  qui  a  une  grande  importance  en  sémA^* 
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c'est  Texistence  de  plaqaes  ou  de  grains  blancs  et  jaunâlres, 
nt  confluents,  disposés  tantôt  sous  forme  d'une  sorte  de  bouillie 
it  pulfacé),  ou  de  semoule^  tantôt  en  membranes  minces  et 
léos,  ou  épaisses  et  opaques,  qui  se  détachent  et  se  reprodui- 
Jtcrnativement,  et  occupent  presque  toujours  à  la  fois,  ou  suc- 
ement, la  face  supérieure  et  les  côtés  de  la  langue,  la  face 
le  des  joues,  le  voile  du  palais  et  les  piliers.  Cette  aflection 
:  identique  avec  le  muguet  des  enfants,  qui,  d'après  les  recher- 
les  micrographes  modernes,  serait  constitué  par  des  produc- 
^ryptogamiques  (1)  ;  elle  est  souvent  précédée  et  annoncée  par 
salivation  et  par  la  rougeur  vive,  l'aspect  comme  vernissé  de 
giie.  Ces  symptômes,  qui  précèdent  généralement  l'apparition 
ière  de  cette  éruption,  en  annoncent  presque  infailliblement 
Dur  après  que  ces  productions  se  sont  détachées.  L'apparition 
3  plaques  a  peu  d'importance  sous  le  rapport  du  diagnostic, 
les  n'appartiennent  à  aucune  maladie  en  particulier,  mais  elle 
beaucoup  relativement  au  pronostic.  Ùans  les  maladies  chroni- 

elle  ôte  presque  tout  espoir  d>une  heureuse  terminaison,  sur- 
lorsque  l'éruption  est  générale,  qu'elle  persiste  au  delà  de 
|uos  jours,  ou  qu'elle  s'est  reproduite  plusieurs  fois.  Dans  les 
jies  aiguës,  sans  offrir  le  même  degré  de  "gravité,  elle  ajoute  à 
le  les  autres  symptômes  peuvent  offrir  d'inquiétant.  La  même 
lion  se  manifeste  quelqucfuis  chez  des  sujets,  et  particulièrc- 

des  enfants  ou  des  vieillards,  dont  la  santé  n'offre  aucun  autre 
igement  ;  elle  n'a  pas  alors  la  même  gravité  que  quand  elle 
entchez  un  sujet  sérieusement  malade. 

face  supérieure  de  la  langue  présente  quelquefois,  vers  sa 
«surtout,  de  très-petites  taches  rouges,  que  M.  le  professeur 
i  considère  comme  un  signe  propre  à  déceler  l'existence  incer- 
;  du  virus  syphilitique.  Nous  ne  faisons  qu'appeler  l'attention 
)bservateurs  sur  ce  signe,  dont  nous  n'avons  pu,  jusqu'ici,  ap- 
ier  la  valeur.  Il  n  en  est  pas  de  môme  des  ulcérations  grisâtres 
présentent  quelquefois  les  bords  et  la  pointe  de  la  langue,  et 

ne  faut  pas  confondre  avec  celles  que  produisent  quelquefois 
[légalités  des  dents  :  elles  sont  d'origine  syphilitique  et  révèlent 
emcnt  leur  nature.  Nous  en  dirons  autant  des  tumeurs  plates, 
«  et  oirconscriles,  rouges  ou  grises,  d'une  largeur  de  cinq  à  dix 
imètres,  qui  surviennent  sur  le  même  organe  et  sont  dues  k  la 
Qc  cause, 
afin,  les  cicatrices  transversales  et  souvent  lirégulières  que  pré- 

)  Derg  (Je  Stockholm),  C 
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sente  la  surfoce  de  la  langue,  doivent  conduire  le  médecin  à 
cher  si  le  malade  ne  serait  pas.  sujet  i  réfHlepsie,  affeelioD  qoe  l'c 
cherche  quelquefois  à  cacher.  Ce  signe,  par  conséquent,  peut 
dans  quelques  cas  d'une  certaine  importance  sons  le  rapportai  j^ 
diagnostic.  .  ^ 

Il  est  rare  que  la  langue  oQre,  dans  sa  températttrty  des  chaai»  .^ 
ments  assez  remarquables  pour  appeler  l'attention.  Néannuôi^ , 
dans  la  dernière  période  dea  maladies  aiguës  ou  chnmiqaeB,  îlctf  ^ 
quelquefois  arrivé  de  la  trouver  très-froide^  signe  qui 


général  une  mort  prochaine.  Dans  le  choléra,  le  froid  de  la  langv  l 
était  presque  constant,  et  beaucoup  des  malades  qui  l'avaieiitfifr  L 
sente  se  rétablissaient.  Il  est  à  peine  nécessaire  d'ajouter  qn^ttE 
phénomène  serait  sans  valeur,  si  le  malade  venait  de  prendre  de  h  L 
glace  ou  des  boissons  très-froides.  [ 

Dans  le  cours  de  certaines  affections  cérébrales,  et  dans  leanih 
ladies  qui  affectent  les  nerfs  qui  se  distribuent  à  la  langue,  oet  ai^ 
gane  peut  éprouver  une  diminution  dans  sa  sensibilité  tactile  si 
gustattve,  comme  nous  l'avons  déjà  dit  en  parlant  des  modificatiM 
du  goût.  D'après  les  expériences  des  physiologistes,  eauRraim 
d'ailleurs  par  quelques  observations  pathologiques,  il  parattni 
que  cette  paralysie  du  sentiment  pourrait  également  être  le  réaolH 
d'une  lésion  matérielle  soit  du  nerf  lingual^  soit  du  nerfgkMh 
pharyngien,  qui  ainsi  concourraient  tous  deux  à  la.  peroeptioa  dei 
saveurs.  ; 

Les  parties  qui  forment  V arrière-bouche  sont  aussi  le  siège  de  qod- 
qnes  symptômes  appréciables  à  la  vue  ;  elles  peuvent  être  goniléfl% 
^^goS)  sèches,  ulcérées,  couvertes  de  productions  diphtfaéritiqiHii 
Le  voile  du  palais  peut  être  déprimé  par  on  abcès  formé  danssoa 
épaisseur,  ou  par  une  tumeur  développée  dans  les  fosses  nasaki;  ; 
il  peut  être  détruit  en  partie  ou  perforé  par  un  ulcère.  On  l'a  va  dé-   ; 
vie  à  droite  ou  à  gauche  dans  quelques  cas  de  paralysie  fadak.  la 
luette  peut  être  déviée,  pendante,  infiltrée,  hypertrophiée  ou  antiè» 
rcment  détruite.  L'enduit  brun  ou  noirâtre  des  autres  parties  de  h 
bouche  s'étend  également  sur  celles^  :  il  s'y  manifeste  fréqaeiih 
ment  des  aplithes  ;  c'est  aussi  généralement  sur  le  voile  du  pilaîi, 
quetiincfois  8ur  la  langue  ou  sur  la  membrane  interne  des  j 
rihe  f^e  innnlrinU«  dans  la  dernière  période  des  maladies  chron' 
H'ik  plfi(|iipp  blauohÂm's  qui  annoncent  presque  inévitablement 
it't'hdhftiftnn  rrinluMiM'.  Dans  les  maladies  éruptives,  danslavariok 
Ifi  simi'lftiiitn,  lu  hiiigiHilo,  ou  voit  se  développer  sor  lamemfanik 
iMiccnln,  v\  vi\  pnriioulior  sur  le  fmlais  et  l'isthme  du  goaieTi  V 
rruption  Hi}mhUih\e  A  eollo  dont  la  \veau  est  dé^à  ou  va  être  praeW 
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ne  manU.-re  a*?#.z  >-,:  <i  5.ic:r  :  -iàns  i'aiiirine.  la  luoiubraiu'  nui* 
Mise.  enflariLOr^.  *-.  -fr-r  pir  ie  oi^ulact  iruii  ivrjvi  si^lulo;  f^\ 
is  la  paralysi>  ;s'.':ci:>te.  les  musvles  du  phar\ii\,  allaihlisiliinM 
r  aciion.   ne  r-.-'i'rr-î  :»iis  se  «x-ntraotor  assez  e\aoti»nuMii  inuir 

A  i 

ifJnire  les  b^^isif-D'?  <\r  h  l-j'iehe  dans  l'œst>[>hai5o  :  innis  ils  peu 
Il  encr»re  y  po'jsser  >:n  corps  plus  volumineux  et  pluseoiisisiaui, 
lime  le  bol  alimentaire  proprement  dit. 

\lnrqnffni  2  ,  i'aprrs  une  disserlalinn  de  Spù'»  sur  la  d«'*j;liiuiion. 
1l'  d'une  sinii!ili-"Te  variété  de  dvshhauie  (»lM4<»rvée  eln'/  ini  vumI- 
'1  :  louti;  esfMVe  d'aliments  pouvait  êtiv  avalée,  niaiH  \\*  diTuiiT 
l  alimentaire  restait  dans  l'œsophaf^i»  jusqu'au  n'paN  huivani,  à 
»ius  que,  dans  Tiulervalle,  il  ne  lïU  rejet/*  par  la  Imurln»,  dan»  tni 
['ifl  de  toux.  Pour  expliipier  ce  phénomène,  Mnnjmini  Nup|iOhr 
le  r.ietiou  seule  des  fibres  œsoplia^iffUiicH  était  iiiHunibiuite  pour 

0  AJ:,  Uifflrilement,  ^«x^^^  >• 

'  •:  L^  iedi  bus  et  cattsis  m&ri  tfii,  1,4/1.  M . 
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porter  du  pharynx  dans  l'estomac  le  bol  alimentaire,  qui  ne  pou 
y  parvenir  qu'autant  que  le  poids  d'un  autre  bol  se  joignait  à  Ia< 
traction  de  l'œsophage.  Il  rapproche  fort  ingénieusement  ce  tr» 
de  la  déglutition  d'ime  lésion  à  peu  près  semblable  que  prése 
chez  quelques  vieillards,  l'excrétion  de  l'urine  :  la  vessie  peut  eo 
expulser  une  portion  de  l'urine  qu'elle  contient,  mais  elle  est  i 
pable  de  se  vider  complètement. 

La  déglutition  peut  devenir  impassible  par  des  causes  analogu 
celles  qui  la  rendent  difficile. 

L'impossibilité  absolue  d'avaler  les  liquides,  jointe  à  l'hor 
pour  toute  espèce  de  boissons,  constitue  Yhydrophobie  (1),  sympli 
qui  accompagne  presque  toujours  la  rage,  et  qui  survient  q 
quefois  dans  les  affections  typhoïdes  et  dans  Thystérie.  Lôraqo 
symptôme  existe,  Taspect  de  l'eau  ou  de  quelque  corps  briUanl 
termine  le  retour  des  convulsions  toniques,  qui  ont  fait  donii 
cette  maladie  le  nom  de  tétanos  rabien. 

La  déglutition  peut  être  dépravée  de  deux  manières  :  i*  il 
effort  continuel  pour  avaler,  et  action  successive  des  muscles  < 
Unes  à  cet  usage,  sans  qu'il  y  ait  d'aliments  dans  la  bouche  :  < 
ce  qu'on  observe  dans  l'allongement  de  la  luette  et  dans  qnék 
affections  nerveuses.  S""  Les  aliments  portés  dans  rarrière-bou 
au  lieu  d'être  transmis  dans  l'œsopbage,  passent,  soit  dans  les  fo 
nasales,  comme  cela  a  été  souvent  observé  dans  les  maladief 
voile  du  f)alais,  soit  dans  le  larynx,  ce  qui  est  plus  rare  et  beauc 
plus  grave,  et  n'a  guère  lieu  que  dans  les  cas  d'ulcérations  de  ! 
glotte  (Archives^  septembre  i839,  mémoire  de  M.  Bartb),  dans 
taines  paralysies  comme  celles,  par  exemple,  qui  sont  consécutii 
l'angine  couenneuse,  ou  dans  l'agonie  et  chez  les  malades  qui 
vent  malgré  eux.  Il  est  à  peine  nécessaire  d'ajouter  que,  dam 
cas  d'ulcération,  de  rupture  ou  de  plaie  de  l'œsophage,  les  alim 
peuvent  s'échapper  au  dehors  ou  passer  dans  la  cavité  de  la  poitr 

Il  est  encore  un  autre  dérangement  de  la  déglutition  dans  le 
les  liquides  versés  dans  la  bouche  traversent  l'œsophage  en  v 
de  la  seule  pesanteur,  et  produisent,  par  leur  chute  dans  l'estoii 
uu  bruit  semblable  à  celui  qu'ils  détermineraient  s'ils  éta 
transmis  par  un  tube  inerte.  Ce  syraptômc  n'a  généralement 
que  chez  les  moribonds. 

F.  La  digestion  stomacale  devient  rarement  plus  active  dans 
maladies  :  cependant  on  voit  quelques  maniaques  chez  lesqi 
l'action  de  reslomac  paraît  véritablement  s'exercer  avec  plusc 

(J)  r^pcfcSia,  de  G^wp,  eau  ;  «^ô^-;,  CT%mVt. 
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ccssaire.  Le  plus  souvent,  les  rapports  sont  gazeux  ou  liquides;    ^ 
quelquefois  il  y  a  simultanément  régurgitation  de  liquides  et  de 
gaz.  Les  matières  solides  sont  presque  toujours  accompagnées  d'une 
certaine  quantité  de  liquide. 

On  doit  rapprocher  du  phénomène  dont  nous  venons  de  parler  la  ' 
rumination  ou  le  mérycisme  (1),  qui  consiste  dans  l'action  de  mâcher 
une  seconde  fois  les  aliments  ramenés  dans  la  bouche,  en  petite 
quantité,  par  l'effet  d'une  sorte  de  contraction  antipéristaltique  de 
l'estomac  et  de  Tœsophage.  Cette  affection,  sur  laquelle  le  profes- 
seur Gintrac^  de  Bordeaux,  a  publié  un  mémoire  fort  intéressant, 
est  le  plus  souvent  congénitale.  Toutefois,  on  Ta  vue  survenir  aod-  - 
denteliement  chez  des  vieillards  atteints  d'affection  cérébrale,  diez 
lesquels  il  y  avait  à  la  fois  mastication  insuffisante  et  ingestion  d'une 
quantité  trop  grande  d'aliments  :  peu  après  les  repas,  les  aliments, 
remontant  par  gorgées  jusque  dans  la  bouche,  étaient  niAcbés  de 
nouveau  et  avalés  une  seconde  fois,  sans  que  ces  vieillards  parussent 
en  être  incommodés  ni  contrariés  en  aucune  manière. 

4*  Le  vomissement  (vomitus)  est  l'acte  par  lequel  les  substances, 
liquides  ou  solides^  contenues  dans  l'estomac  sont  rejetées  par  b 
bouche  avec  effort  et  en  certaine  quantité. 

Le  vomissement  a  lieu  dans  des  circonstances  très-diverses,  et 
peut  avoir  son  point  de  départ,  soit  dans  l'estomac  lui-même,  soit 
dans  des  organes  plus  ou  moins  éloignés.  On  l'observe  dans  l'em- 
barras gastri(iuc,  dans  la  simple  indigestion,  dans  la  gastrite,  dans 
le  ramollissement  et  dans  le  cancer  de  l'estomac.  Les  affections  des 
diverses  parties  contenues  dans  la  cavité  abdominale  qui  donnent  le 
plus  souvent  lieu  au  vomissement  sont  les  inflammations  et  les  lé- 
sions organiques  du  péritoine,  des  intestins,  du  foie,  des  reins,  de 
la  vessie,  du  tissu  cellulaire  des  fosses  iliaques,  de  l'utérus,  les  her- 
nies intestinales  et  épiploïques,  l'occlusion  des  intestins,  quelles  qae 
soient  les  causes  qui  la  produisent,  les  coliques  hépatiques,  né- 
phrétiques et  saturnines,  l'état  de. grossesse.  Les  phlegmasies  tbo- 
raciques,  et  spécialement  la  bronchite  aiguë,  la  coqueluche,  les 
tubercules,  donnent  souvent  lieu,  par  l'effet  des  quintes  de  toux,  à 
(les  vomissements  répétés  ;  quelques  angines  pharyngées  et  guttu-  À 
raies,  la  simple  infiltration  ou  l'hypertrophie  de  la  luette,  produisent  i| 
aussi  des  vomissements  sympathiques,  qu'on  observe  également 
dans  quelques  affections  du  cerveau.  On  voit  encore  fréquemment 
les  vomissements  survenir  chez  les  sujets  nerveux,  par  suite  d'une 
secousse  morale  ou  pliysiquc  ;  diverses  maladies  aiguës,  et  parlicu- 

fl)  Mrp'jMtTfAoç,  fumlnaUon. 
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litTement  les  fièvres  éraptÎTes,  débutent  par  des  vomissements.  On 
peut  juger  par  la  fréquence  de  ce  symptôme,  par  la  multitude  d*af- 
feclions  dans  lesquelles  il  a  lieu,  combien  il  importe  au  médecin  d'en 
étudier  toutes  les  circonstances,  pour  remonter  a  la  connaissance  lie 
la  maladie  à  laquelle  il  appartient.  Nous  reviendrons  sur  ce  point 
dans  le  chapitre  consacré  au  diagnostic. 

Les  matières  rejetées  par  le  vomissement  diilorent  à  raistm  di' 
Jeur  nature,  de  leur  consistance,  de  leur  quantité,  de  leur  couleur 
et  de  leur  odeur. 

Les  matières  vomies  sont  tantôt  des  résidus  de  la  digestion, 
comme  dans  Tinvasion  des  maladies  aiguës  ;  tantôt  des  mucosités, 
de  la  bile  jaune  ou  verte,  des  médicaments  de  toute  espèce,  des  sub- 
stances vénéneuses  dans  les  cas  d'empoisonnement,  etc.  ;  quelque- 
fois c'est  du  sang  par  suite  d'une  hémorrhagie  de  l'estomac,  pres- 
que toujours  symptomatique  ;  ou  bien  une  matière  brune,  noiro. 
piiltacée,  semblable  à  du  chocolat,  à  de  la  suie,  ou  à  du  marc  de 
café,  comme  dans  le  cancer  de  cet  organe  ;  ailleurs,  mais  très-rare- 
ment, c'est  du  pus,  lorsqu'un  abciïs  se  fait  jour  dans  sa  cavité  : 
ailleurs  enfin,  des  matières  fécales,  lorsqu'une  cause  quelconque 
détermine  l'occlusion  des  intestins.  Nous  avons  vu,  à  l'Hôtel-Dieu, 
un  homme  atteint  de  rhumatisme  articulaire,  puis  de  dysenterie, 
rejeter,  par  le  vomissement,  des  matières  sanguinolentes  et  vis- 
queuses, ayant  tout  à  fait  l'aspect  et  le  volume  des  crachats  pneu- 
tnoniques.  Dans  le  choléra,  les  matières  vomies  ressemblaient  à  de 
l'eau  de  riz  ou  à  du  petit-lait  ;  nous  les  avons  vues,  dans  un  cas, 
ressembler  exactement,  pour  la  couleur  et  la  consistance,  ù  du  lait 
véritable.  On  trouve  quelquefois  aussi,  dans  les  matières  rojetécs 
par  le  vomissement^  des  vers  lombricoî'ies,  des  hydatides,  des  calculs 
biliaires;  on  y  a  vu  enfin  des  portions  de  kystes,  de  fausses  mem- 
branes ou  des  tumeurs  qui  s'étaient  détachées  de  la  surface  interne 
le  l'estomac,  ou  de  quelque  autre  point  |:x;u  éloigné  du  canal  digestif. 

La  consistance  des  matières  vomies  est  variable  ;  prewjue  Um- 
ours  elles  sont  liquides,  tantôt  claires  et  aqueuses,  tantôt  éfiaisses, 
nstjueuses,  semblables  à  de  la  pâte.  Elles  ftf>nt  quelquefois  mêlées 
î  une  certaine  quantité  de  gaz  ou  de  matières  solides,  comme  cela 
a  lieu  dans  l'indigestion.  La  quantité  de  mati'Tes  rejet<''«fK  fx;ut  fiUt- 
très-diflerente  ;  il  importe,  ddus  l^eaucoiip  de  cas.  de  la  eonn;iitre 
as>ez  exactement,  surtout  dans  le  vomi.s-yîmeut  de  *^;iïni  et  de  pijH. 
Leur  couleur  et  leur  odeur  sont  ordin^ij rement  »^«jl/.»rdoiifié^î»i  a  leui 
nature. 

Chez  quelques  sujets,  au  milieu  de*  eff'^rt-.  len  \Am  violenta  de 
vomissement,  l'estomac  ne  T*:jfrtte  '/^^e  'J<--  U/f7,  le  yVis  v^i%»i\\*  wv* 
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dores,  produit  d'une  simple  exhalation.  CV.'St  ce  qu'on  observe 
oialement  dans  le  cours  de  certaines  névroses,  et  en  partîcalier 
chez  les  femmes  hystériques.  Le  cas  unique  de  choléra  sec  observé 
par  Sydenham  dans  l'automne  de  i669  était  caractérisé  par  UM 
éruption  de  gaz  par  haut  et  par  bns>  sans  autre  matière.  •- 

5°  La  douleur  dont  Tépigastre  est  le  siège  offre  de  grandes  variMl  -- 
sous  le  rapport  du  caractère,  du  type,  de  l'intensité,  et  surtout  dc| 
causes  qui  peuvent  y  donner  lieu.  Les  principales  sont  :  l'inflas^ 
mation  de  l'estomac,  la  présence  dans  ce  viscère  de  substanon  il»  .. 
digestes  ou  de  poisons,  les  diverses  affections  organiques  dont  il  eit  ^ 
le  siège,  le  rhumatisme  des  muscles  de  cette  région,  le  piooemeit  ^ 
d'une  portion  de  l'épiploon  dans  un  écartement  de  la  ligne  blanche;  ^ 
une  inflammation  du  péritoine,  une  affection  quelconque  du  foie  M 
du  pancréas,  une  maladie  aiguë  ou  chronique  des  poumons  et  da  . 
péricarde  accompagnée  d'une  toux  fi*équeute,  des  flueurs  blandieii 
une  pression  habituelle  exercée  sur  Tépigastre  par  des  corsets  trop 
étroits,  ime  affection  hystérique,  la  chlorose  et  surtout  les  nombre»- .  ^ 
ses  espèces  de  dyspepsie,  etc.  Cette  énumération^  tout  incomplèlB 
qu'elle  est,  suffit  pour  faire  voir  combien  était  grande  l'erreur  de 
ceux  pour  qui  toute  douleur  épigastdque  était  l'indice  d'une.inflam- 
nmtion  de  l'estomac.  Il  n'est  presque  aucune  maladie  grave  que  la 
ilnuleurépigastriquene  puisse  accompagner. 

0°  La  douleur  d'estomac  se  présente  quelquefois  avec  un  carao- 
tèrn  particulier  qui  lui  a  fait  donner  une  dénomination  spéciale, 
rnlln  dt*  cruw/)e  (F estomac  :  elle  est  comparée,  par  les  malades,  à  la  . 
diMili'ur  qu(*  nuisent  les  crampes  des  muscles  du  mollet,  et  déter- 
inhin  onlinaironirnt  la  flexion  forcée  du  tronc  en  avant  pendant  tout 
lu  tnnipH  (prelliMiuro. 

7"  Il  (ihI  tMUMirtf  un  autre  symptôme  fourni  par  l'estomac  et  dont 
Ifitt  iiuhMH'M  \\\n\i  pas  parlé  :  c'est  un  bruit  particulier,  une  sorte  de 
KttrKiMiilleuuMit,  cm  mieux  de  clapotement^  que  font  entendre  les 
liiiiHHtumet  los  gaz  contenus  dans  ce  viscère,  lorsqu'on  imprime  aa 
imiic  mie  secousse  un  peu  forte,  ou  lorsqu'on  exerce  avec  la  main 
une  pi*es$ion  rapide  et  plusieurs  f(»is  répétée  sur  l'épigastre  ou  sur 
le  flanc  gauche.  Ce  phénomène  a  lieu  dans  les  maladies  qui  sont  ac- 
compagnées de  (iJHtension  des  parois  stomacales,  et  spécialement,  i 
dans  le  cancer  du  pylore.  On  le  rencontre  quelquefois  chez  des 
individus  bien  portants;  mais  il  se  montre  particulièrement  et 
constifue  un  signe;  presfpie  paihognomonique  dans  une  dos  prin- 
cipales variciés  i]o  la  dyspopsio,  celle  dans  laquelle  les  boissons  res- 
tent en  partie  dans  l'estomac,  de  telle  sorte  qu'à  quelque  distance 
des  repas  fju'on  examine  l'estomac,  on  y  retrouve  encore  le  bruit 
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dont  nous  parions.  Le  régime  iee  est  le  remède  pour  ainsi  dire  spé- 
cifique de  cette  maladie. 

G.  Los  symptômes  fournis  par  le  conduit  intestinal  sont  moins 
nombreux  et  plus  difficiles  à  saisir.  On  peut  y  rapporter  ces  mou- 
vements intérieun  qu'éprouvent  les  malades  atteints  de  diarrhée, 
cette  commotion  et  ces  tortillements  que  d'autres  ressentent  dans  le 
début  de  la  dysenterie  ;  ces  douleurs  variées,  mobiles,  plutôt  sourdes 
qn'aîguês,  donnant  lieu  quelquefois  à  des  sueurs  froides  et  à  des 
défaillances,  et  qu'on  désigne  sous  le  nom  de  coliques  intestinales ^ 
00  simplement  de  coliques,  et  qui  ont  lieu  dans  l'inflammation  des 
diverses  parties  du  conduit  intestinal,  et  particulièrement  du  côlon; 
enfin,  ces  tuméfactions  partielles  dn  ventre  produites  par  la  disten- 
sion gazeuse  de  quelque  point  du  conduit  intestinal,  ou  par  Tag- 
glotination  des  intestins  entre  eux,  etc.  Ces  symptômes  n'ont  besoin 
que  d'être  ënumérés.  Il  en  est  quelques  autres  qui  doivent  être 
exposés  plus  en  détail  :  tels  sont  les  borborygmes,  ainsi  que  les  di- 
rers  changements  qui  surviennent  dans  le  cours  et  l'excrétion  des 
matières  et  dans  ces  matières  elles-mêmes. 

!•  On  donne  le  nom  de  borborygmes  [borborygmi)  (i)  aux  bruits 
que  produisent  dans  l'abdomen,  en  changeant  de  place,  les  gaz  qui 
y  sont  contenus.  Ces  bruits  accompagnent  Tembarras  intestinal, 
certaines  formes  de  dyspepsie  et  d'hypochondrie  ;  dans  l'état  de 
santé  parfaite,  il  n'est  pas  rare  de  les  observer  particulièrement  chez 
les  femmes,  et  comme  nous  l'avons  dit  ailleurs,  la  compression  ha- 
bituelle du  ventre  parait  en  être  la  principale  cause. 

i*  Il  est  un  autre  bruit  intestinal  qui  a  quelque  analogie  avec  les 
borborygmes,  mais  qui  en  diffère  parce  qu'il  est  plus  humide  et  or- 
dinairement plus  circonscrit  ;  c'est  le  gargouillement  qui  se  fait  en- 
tendre dans  les  hernies  des  intestins,  particulièrement  lorsqu'on 
pratique  le  taxis  pour  en  amener  la  réduction.  Il  est  produit  ici, 
comme  dans  l'estomac,  comme  dans  les  cavernes  des  poumons,  par 
le  choc  des  matières  liquides  et  gazeuses  contenues  dans  une  cavité. 
In  gargouillement  analogue  peut  avoir  lieu  dans  le  rétrécissement 
squirrheux  et  dans  l'étranglement  interne  d'un  intestin,  et  aider  au 
diagnostic.  Mais  c'est  particulièrement  dans  la  maladie  typhoïde  que 
!e  gargouillement  borné  à  la  région  cœcalc,  et  accompagné  ordinai- 
rement de  douleur  locale  à  la  pression,  devient  un  signe  important 
et  d'une  application  journalière.  En  effet,  de  toutes  les  affections 
aiguës,  la  fièvre  typhoïde  est  la  seule  à  laquelle  ce  gargouillement 
appartienne.  Il  peut  exister  dans  d'autres  maladies,  sur  tout  le  tra- 

(l|  BcpScpu^fAo;,  de  Pcp^p6![ci>,  je  fais  un  bruit  sourd. 
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jet  du  gros  intestin,  et  môme  momentanément  dans  un  point  limhé 
de  ce  trajet  ;  mais  alors  il  est  passager,  accidentel,  il  ne  se  moDtie  \ 
pas  dans  un  point  fixe  et  d'une  manière  constante  comme  dans  Taf- 
feotion  des  plaques  de  Peyer.  La  constance  de  ce  phénomène  an  ni- 
veau du  cœcum  et  de  la  valvule  iléo-eœcale^  c'est-à-dire  dans  le  point 
où  les  lésions  caractéristiques  de  la  maladie  sont  le  plus  nombreu- 
ses et  le  plus  prononcées,  doit  porter  à  admettre  une  connexion 
entre  l'altération  de  la  valvule  et  le  symptôme.  Tout  semble  indi- 
quer qu'il  est  produit  par  le  passage  des  matières  liquides  et  gazeu- 
ses à  travers  les  lèvres  de  la  valvule  devenue  inapte  à  remplir  aei 
fonctions,  et  permettant  aux  matières  intestinales  de  passer,  sous  It 
pression  exercée  par  la  main,  du  cœcum  dans  l'iléon  comme  de  l'i- 
léon dans  le  coecum.  Dans  les  cas  où  le  diagnostic  est  obscur,  ce  phé- 
nomène peut  avoir  beaucoup  de  valeur. 

3"  Le  cours  des  matières  alimentaires  dans  le  conduit  intesti- 
nal peut  être  ralenti  ou  accéléré,  comme  nous  le  verrons  plus  bas, 
en  parlant  de  leurs  caractères.  Dans  quelques  circonstances,  par 
suite  de  lésions  graves  et  rares  survenues  dans  les  intestins,  lai 
matières  alimentaires  peuvent  parvenir  vers  la  fin  de  ce  conduit 
sans  en  avoir  parcouru  toute  la  longueur.  J'ai  ouvert,  à  la  Salpê- 
irière,  le  cadavre  d'une  femme  très-avancée  en  Age,  chez  laquelfe, 
par  suite  d'uue  maladie  de  la  vésicule  du  fiel,  une  double  ulcération 
permettait  au  doigt  indicateur  de  passer  du  duodénum  dans  la  vési- 
cule agrandie,  et  de  celle-ci  xlans  le  côlon  transverse  ;  une  bouillie 
jaunâtre,  remplissant  ces  trois  organes,  montrait  clairement  la  route 
que  suivaient  pendant  la  vie  les  matières  alimentaires.  On  a  vu  plu- 
sieurs fois  des  perforations,  établies  entre  deux  anses  intestinales 
coutiguês,  produire  une  disposition  semblable  :  les  malades  sent 
alors  dans  des  conditions  analogues  à  celles  que  produit  un  anu» 
contre  nature. 

Â:""  L'excrétion  alvine  ou  défécation  {alvina  excretio^  defœcatio) 
est  l'acte  par  lequel  les  matières  contenues  dans  le  rectum  sont 
transmises  au  dehors.  Elle  peut  être  plus  fréquente  ou  plus  rare  que 
dans  l'état  naturel;  ce  qui  constitue,  dans  un  cas,  le  dévotement  {ai- 
vus  cita)y  et  dans  l'autre  la  constipation  {alvi  obstipatiOy  alvus  com- 
pressa) . 

Ces  deux  symptômes  sont  si  fréquents,  qu'il  n'est  presque  pa» 
de  maladie  sérieuse  dans  la(]uelle  on  n'observe  l'uu  ou  l'autre,  et 
quiilquefois  les  deux  succesvsivement.  La  constipaliou  et  le  dévoie- 
in<;nt  Kout,  dans  quelques  cas,  portés  à  un  point  qu'on  a  peine  i 
rpiin:  :  ou  a  vu  qiiel(}ues  malades  être  plusieurs  mois  sans  aller  à 
1.1  tii'iUi  ;  on  eu  voit  d'autres  au  contraire  chez  qui  les  excp      "1i 
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sionX  tellement  fréquentes,  qu'il  n'y  a.  \»ûu:  aiLi>.  dsj.  }f.ùi  â:..:e:- 
\ii\\e  entre  elles.  J'ai  vu,  à  rijôfijtal  Je  la  i'.îiariie.  i.n  riiùi^iûtr  2...  :..: 
«jLlig»*,  pendani  plusieurs»  jours,  de  e/iua-.i  vt-r  >aii>  tvî»>e  ..;.  i*y.i&  .. 
sioiis  lui  :  les  excrétions  étaient  ^i  rrt^]ueuif>  vl  >:  rrtf»|«r-xi]fes.  c;./-  ■ 
avait  à  peine  le  temps  lit*  viJer  le  va>e  q,ji  rect-^ai:  .t>  n-r.ii-  rcs. 

La  constipation,  quand  ulle  est  habilueiie.  eiq^Viic  rie  •:«  pa^iB^ 
pas  certaines  limites,  ne  présente  rien  de  sérieux,  qiïe.-jje:' •>  mt-m- 
rien  de  morbide.  On  voit  des  individus  chez  iesque«s  .vs  Sc.^es  n  en: 
lieu  que  tous  les  huit,  dix  et  même  quinze  jours,  sans  q:;e  leur  san:« 
L?n  ('prouve  d'ailleurs  aucun  trouble.  Il  en  e>t  auiren^eL;  '{..anvi  \ 
constipation  survient  accidentellement  et  coutiairen«cii;  a^.x  :.ab  - 
UiiJes  individuelles,  surtout  si  elle  est  aceompainiêe  ii'a;are>  .^'-ra:  - 
gemcnts  dans  la  simté  :  elle  tient  alurs,  soit  à  un  é:at  de  p^îrossc  'i-j> 
intestins,  soit  à  quelque  obstacle  au  cours  des  maiit  res.  [i  los  le } .  .^ 
haut  degré  de  la  constipation  Tintestin  distendu  rtjette  par  .«  'K'.^i  h 
les  matières  qui  ne  peuvent  plus  être  excrétées  par  l'anus.  Oii  «1»'>;- 
gue  sous  le  nom  (i*iléu8  ce  phénomène  complexe,  manqué  p<«r  i'.n- 
terruption  des  évacuations  al  vines  et  les  vomissements  des  sub>tar«ci:^ 
coDtenues  dans  l'estomac  et  les  intestins.  L*iléus.  que  les  amicn^ 
ci:>nsidé raient  comme  une  maladie,  mais  qui  n'est  qu'un  ^ympt<jmê. 
licut  être  produit  par  toutes  les  causes  qui  déterminent  i'occhisi"!. 
des  intestins,  telles  querétranglemuut  externe  ou  iuterne.  l'iu\a^^- 
natiuu.  le  réirécis-sement  squirrheux.  une  tumeur  «lévelopp«;e  hors 
«le  rintestin  ou  dans  sa  cavité^  un  corps  étranger,  et  quei>|Uei'>i>. 
surtout  chez  les  vieillards,  un  amas,  dans  le  rectum,  de  n*aii'  re> 
lé<;ales  très-volumineuses  et  très-dures.  Cette  dernière  caij>*r  jieut 
«lonner  lieu  à  une  sorte  de  fièvre  hectique,  qu'on  a  nomœ»v.r  i^e/cv 
mle,  et  entraîner  la  mort.  Il  importe  que  le  médecin  connaisse  t-»»- 
leslescauses  qui  peuvent  donner  lieu  à  laconsiipati'»net  à  ril»".s.  «j .. 
en  e>i«}uelquefois  la  conséquence,  car  de  la  coiniai»»ance  «le  C':iî»- 
i.aiise  et  de  l'emploi  immédiat  des  remèdes  indiqut-s,  dépend  .viu^eu* 
l'jxi^îence  des  malades. 

L'i.'X(T«tion  alvine  peut  être  accompagnée  de  douléui.«>  u  lann^  01. 
-hii.s  i'alidonien  :  ces  douleurs  ont  prescpie  toujours  lieu  daii>  Irt 
«■■!:-iif>;ilion:  elles  manquent  quelqueO'is  dans  ie  dév(»iementcom- 
mt.'urant,  nuiis  ellt:^  «surviennent  soiivt-nt  lor^qu».•  r:e.sym|iiôm»î  dure 
depui>  <{  iei«]  les  jour^  elqiie  U:>  excrétions  ont  «rté  tr»  s-IVéquentes. 
han> «jurliirit^  :iiTef:tioii.>  ilii  rerlum.  rt-xcréli'^.n  d'.sniaii»rreî>».'St  »;x- 
îr»*njeni»'nl  dMiiluiiitîiiM'.  U'ieiqueP/i*»  a  e»rl!».-  d-iiiieur  dans  i'excré- 
ti'.n  S4;  j'iint  un  hehoiu  irontinuel  et  iuuiil-  daller  a  la  selle,  av- c 
ï^Malenr  et  cuisson  autour  de  l'anu»;  c"e>t  ce  qui  coii-iilu-'  le  i^ftsint: 
ou  les  é/>re/R^M  {tenesmus,  àKsidenditono^u,  .*}njplôme  projir*:  vi  Vi 
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dysenterie.  Tantôt  cesépreintes  n  amènent  aucune  eicreciQO,tiO 
un  peu  de  mucus  sanguinolent  est  exprimé  avec  de  vnieols  dbr 
On  ne  doit  pas  confondre  le  ténesme  avec  les  doalefmqoe  pmifj 
Texcrétion  des  matières  fécales  chez  les  gens  affectéscfWDHRlÉl 
de  gerçure  ou  de  rétrécissement  à  l'anus.  Dans  ces  dernien  cÉ|^ 
matières  excrétées  sont  liées,  consistantes  cn^nmie  dus  nhf 
santé;  elles  agissent  mécaniquement  sur  la  partie mabdefAl 
irritent,  mais  le  besoin  d'aller  à  la  selle  ne  se  fait  seotir^il 
intervalles  éloignés^  et  toute  douleur  cesse  on  dimii 
après  les  excrétions,  excepté  cependant  dans  la  fissure  oft  hi 


augmente  en  géndral  après  la  défécation  et  persiste  pendant m|I 
plus  ou  moins  long.  Dans  le  ténesme,  au  contraire,  les  éotÈÊÊH 
le  bes^iin  d*excréter  sont  continuels  :  il  y  a  un  cbangemeiillH 
quable  dans  les  matières,  ou  mû^me  il  n'y  en  a  point  d'e 
ténesme,  dans  sa  forme  chronique,  est  souvent  Teffet 
organicpic  de  la  fin  de  Tinlesiin  ;  mais  il  peut  dépendre  anal,' 
les  deux  sexes,  do  la  pression  qu'exerce  sur  le  rectam  ane 
contenue  dans  le  fond  du  bassin;  chez  l'homme,  il  peut 
la  présence  d'un  calcul  plus  ou  moins  volumineux  dans  b 
chez  la  f(>mmc ,  de  la  rétroversion  ou  de  l'enclavement  de  h 

L'excrétion  alvine  a  lien,  dans  quelques  circonstances, 
volonté  (hi  miiladc.  Ce  symptôme  se  présente  sous  plusiears  M 
diiïtTentes  :  1**  Dans  quelques  diarrhées  le  malade,  en  croyaaill 
dn»  desgii/.,  laisst»  échapper  involontairement  des  matières  lk|rii 
lo  nii^nit*  plii^unuiène  a  fréquemment  lieu  dans  le  squirrhe  da^ 
Inm.  i**  irniiires  fois  il  éprouve  un  besoin  très-pressant  de  r00 
tleM  innijèivH.  mais  rexcrétiona  lieu  malgré  les  efforts  qu'il fahl 
lu  reltinler.  T  Ailleurs  l'excrétion  se  fait  sans  que  le  malade  et 
iMo  pri^run  par  aucune  sensation,  et  quelquefois  même  il  09 
|MMv<Hi  pus  qu'elle  ait  eu  lieu  :  c'est  ce  qui  arrive  dans  laviok 
den  Minliulies  aiguës  et  dans  le  déclin  de  quelques  maladies  chr< 
«pirrt.  (îriio  ini'tiulinence  des  matières  fécales  a  été  observées' 
dans  II  s  alVeetionsdo  la  moelle  épiuière;  l'excrétion  involontaîr< 
ee>  mutièivs  ou  îles  gaz  intestinaux  est  quelquefois  le  premier  inc 
de  (*es  maladies. 

11  esl  (|nelqu»*s  eas  dans  lesquels  Texerélion  des  matières  fécï 
offre  une  autre  esjHVe  de  désordre  :  lesmaiières  s<>ut  transmiseï 
dehors  avant  d'avoir  [)an.*ouru  toute  la  longueur  du  conduit  inte 
nal.  A  la  suite  iFabeès  ouverts  dans  les  intestins  ou  d'une  bless 
de  ees  organes,  et  bien  plus  souvent  après  la  gangrène  d'une  ei 
roc«'le  étranglée,  il  s'élablil,  à  lendroit  de  la  plaie  ou  de  latm» 
h-rrihiro,  soit  une  petite  ouverture  par  laquelle  passe  0 
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■■  .^.-    >iiiis.  -iiiHiiit   i  '--iiiac  '1 1  ri^i'in^.  tlao^  l.rBi 

■;i  .;ii't.i'i];jnr  :  :i  -wi  anir  ■»'  .iit«r»r  ■^u:ind  il  vieni  j 

'..T.-  <ii.  ■.r(S*;rv.;*,ii',>;:it.  r^itr 9i::ie d'une hématémw 

'-   i:''-;.'.^!)!)  c»nci-r  stiniai::!..  f^  sans  noirùtro.  dii 

:".  l'-ri'lii  '-n  ahi.ndaac:^  Dar  l'^nus.  dans  le  coi 

•  ■■.uii'iu-.  iniliqiie  d'une  mitni'-re  à  [»>ri  p^■sc(.-rUj| 

Mlni'Tiiii.ina  dans  les  çland-s  .i"  P..'T*r,  el  devii-ar.  du 

iil>si'>ir>,  110  signe  dia^oniiqnr  tr<^imporUa[.  Cir  i 

<'rli<i[i)i.iiuiir-s  qu'on  cibst^rved^ns  notre  climat,  la fièn 

l;i  s>-iili.'  û  laquelle  appartienaêQ(   ces  héroorriit|| 

iiinnt  -yK  par  cxcoptkn  dios  qut^lqiies  uutri-«ra^ 

'  nl.'iiii'tii  chronique  rrt->]iieat  oit   foulmuci,  souia 

.|<-niiiJ>'T«ssanicusf!iclstKrc'i>raI(h9.  est  un  dos  a^ 

"S  .In  L'iineer  ou  de  l'ulcjn:  rectal  et  de  quelqneli 

<   V.::::\\.  les  maliôres  peiivt^nt  T-trc  inôli.'cs  de  \m^ 

•    -:  r ';iii[ue  et  dans  l'ulct-rution  des  tiile^ltas:  eh 

■  lyiili'iili's  lijrs(|ii'iiii  !il)ci-s.  c"nliL!ii  an  cnodi 

■■     u  |>ii»sigo  et  V  v.tm!  le  Ihii'if  (|iril  reuftiw 

-     .     ■■■v!i  pnr  riiriiis  pi'iivcni   iHif   nuis  fona 

l'iide.  La  fétidilé  des  L,'az  aiigmtrilp  j^nal'^ 
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ulcérations  chroniques  des  intestins.  Elles  exhalent  une  odeo 
macération  anatomique  dans  certaines  dysenteries  malignes- 

Les  matières  fécales  peuvent  contenir  des  corps  étrangers  lor 
à  l'intérieur  ou  venus  du  dehors.  On  a  vu  plusieurs  fois,  dui 
matières  excrétées,  des  pellicules  ou  lambeaux  membraoeu 
paraissent  être  le  résultat  de  la  phlogose  de  la  tunique  mnqueoa 
le  produit  de  l'ulcération  o  u  de  la  gangrène  de  cette  membrane 
y  a  même  reconnu  des  portions  d'intestin  qni  s'étaient  séparée 
reste  de  ce  conduit  par  suite  de  la  gangrène  d'une  anse  inteMi 
invaginée  ;  on  y  a  trouvé  des  tumeurs,  des  calculs  biliaires  on 
coraux^  des  vers  de  différentes  espèces,  etc. 

Quant  aux  corps  étrangers  venus  du  dehors,  ils  offrent  h 
grande  variété.  Ils  pourraient  avoir  été  introduits  par  le  re 
aussi  bien  que  par  les  voies  supérieures.  Quelquefois  ce  son 
«uhstnncos  qui  ne  sont  pas  propres  a  nourrir  ;  d'antres  fois  ee 
des  matières  alimentaires  qui  n*ont  pas  subi  convenablement  l'i 
dos  organes  digestifs.  On  voit  des  graines  enveloppées  de  led) 
diTme  (1),  des  pois,  par  exemple,  être  rendus  encore  intad 
Ihmu  tlo  plusieurs  mois. 

I.08  changements  qui  surviennent,  chez  Thomme  malade, 
\i\  natun\  la  consistance,  la  quantité  et  la  couleur  des  ma 
o\orot%H^«  no  dépendent  pas  seulement  de  la  maladie  ;  ils  pc 
(Miv  aussi  IVffot  dos  remèdes.  Tout  le  monde  connaît  l'infli 
doH  pur^Hlifs  sur  U  fréquence  des  excrétions  alvines  et  la  o 
iHUiv  dos  matières  oxcréiées.  La  rhubarbe  leur  donne  une  oc 
juuno  ot  quoiquorois  une  teinte  rouge  semblable  a  celle  de  l'eai 
laquolK'  ou  a  fait  dis^nidro  quelques  gouttes  de  sang.  Les  pré 
liiUis  iViTu^inous^'s.  les  sels  de  bismuth  et  de  plomb,  les  colon 
noir  :  ivtit)  ivIvM'atiiHi  est  due  à  la  formation  de  sulfures  mi 
quos  ;  lo  cmKuuoI  U^  rond  d'un  vort  tK'^-foncé.  Les  substances 
Uvs  en  lavement  miHlitiont  quelquefois  l'aspect  des  matières  e 
toos  ;  dans  ivtto  circonstance  comme  dans  toutes  les  autre 
iuipiU'to  do  no  |>as  i\>ufondre  les  phénomènes  de  lu  maljidie 
ooux  i{ui  si»nt  priHiuits  (^ar  les  remèdes. 

SECTION  II 

DES  »TVPTO«S$  FOCBM$    PAR   IX   BK$PIRATiO>. 

Dans  l'état  do  sautée  la  respiration  o^t  facile,  égale,  sans  b 
sa  fn.Hiuence,  c osl-à-dirc  le  nombre  d'iuspirations  et  dexpira 

;'/    De  ietiibufet  causii  morb.^  EpUt.  \3lm,  trt.  27. 


te,  dans  un  temps  (l<inDf|J 
9  et  cxpirnlions  est  pliin 
gnoi  qor  4m0  l'état  uriÏBwr».  eÔe  est  rw  toraque  co  noidm 
m  pto  peôi.  Cba  raJotie.  le  oanWe  âet  respirations  est  à  « 
(irb  le  foan  Aq  mmàm  des  ffanwM  m^rielles.  Ce  n'est  guU 
qw  Aaa»  ta  sfCediaa»  cératrfM  t^s'oB  ofaoerre  k  relentissnom 
■le  b  reafinlMO.  S*  WifWCB,  «i  cnntnire,  est  augmentée  dur 
OB  gnnd  Borabrp dt  ibiÛmb,  d  ^^cialnneat  dans  celles  quit»-- 
ropeatlei  poooi"iiBel  le  eoor. 

9"  La  rOfMTatkxi  isst,eite  Ionise  les  nKnrrenienls  ii'in«pinition  A 
•f  nfâminD  s'pxée^ent  crée  npK&bé  :  le»ie  daiifi  les  L-ondiliosa 
oppowèca-  la  viteaw  ei  hMqonoe,  U  Irntfnr  et  la  rarpté,  exisient 
•âflnlisDémem  dans'  h  ptaput  (bs  malidtes  dont  te  Ihrirax  est  |^ 
Mége.  N«aDn>'it».  dans  qoelqoes  cas.  dans  la  plearésiv.  par  exm-* 
pie,  la  respiratkiD  est  nie  sans  ^tre  fn^enie,  ou  da  molDs  »  'A* 
t«M;  surpasse  de  bewonp  sa  Mqneoce;  il'uulr«s  tiAa  infme  U  ru-| 
ptnt»n  est  «ite  vi  nre,  omime  ob  le  Toit  soa\eat  dans  ragoii)e,1 
où  le  malade  fail.  à  di-s  interralles  élcîgnés.  uu  effort  nijiide  i% 
dptralioa  qu'il  n'acbèTe  pas.  et  aaqOGl  succi-de  an  IoD(j  rcjMis.       j 

3*  La  respiration  est  yramk  lorsque  le  rolinne  d'air  qui  pënètir 


4"  La  rfy5y#»i'*    Ct'znter  *     ..Zi.:^r     .-      rf^.  •- 

rsque  les  effor-i-  rzrt    -a'    r-   r-^..-  -    •    '    •— ■=^     -    .- 
int  à  se  tenir --7  «.il  -^    i:     '       --    i--^-  ■"     j 

Tï'le  que  k'r?»:-f   ir^  n.-.    -- —    7"^-=--.    -.■    il  ■  --^ 

rBijîï'ils  monic:::    >.   -i.  ^-'—   --    -     rf.  -     .     -       -         ^ 
sis,  lVsi  ro-:--:;*r/f-    ^      r      i      --s-:'      -r^ — -fi.--:     — ^ 

!S'.»ff<»t  ali'.'a  «je  . -iCLicj^-tSitt  :.-.*.:i. -:*£. — -    .-— — 


flx  poumons.  L  rs-^-  -c  m-'iii-.   .-:TL:-r  .      .  it-^^- 


r'.»'»-  '^ 


f  1 


mine  arrêlc'-s  par  **  >:»"- j'^ttj  r::  ï<  -«4:  —  :       -r* 
lent  :  dans  la  pr••-:•:^•r    m.*  .:.-t.:    -    —  ^ 

$uhlimp.  est  c?.>  iti:* -t-r  .r  ••  1-    n*. 

sis,  comme  dans  i  c'^T.Ti*-.  -:  ck   l-  --  - 
icijles,  commv  dan?  .a  "f''  'iTii*»  /••..•».-    —  _ 
ration  est  quelquefois  p>r:t:^  t-  :»-»'Ji    liu-.   i-r- 
jscles  inspirateurs,  et  oc.it:^  d.  aibîa.-biniir  -.  : 

tnm»»  convuUîves  :  la  pcitr  ne  t^i  ir  -«r-ii:--  -.:    -  -r-iî?..  .- 

•nt,  le  cou  e>t  rt-nversê  en  arr»-  .v     t  :».i.i  ir  l:    -.-  -._:.-»- 
linée  à  chaque  inspiration  vcr>  c  ra-:  î^.  s:-.  •:    •\l-.  -r  -::  ._ 
dans  quelques  cas  lous  les  m'j>€-.V?  1:   !••->  *  «li    -j  :..-  :..   ►i£ 

spasme  qui  indique  à  la  fois  Jes  t5.•r.^  3l  n-f..»:.-  -  ;l  .  .- 
Qce  où  il  est  de  dilater  suffisanaroeii  &fc  loii-inr  _•  -vs.  u.  .•: 
fin  peut  êlre compléiement  snsf»en<iy».-.  ce  q.  î-  -inraiipr  ?  .*>--  ; 
1  cène  de  la  resjHraiion  présente  enc  re  crr.f  zar.'.-.  i  —  -  '>- 
in.)uable,  que  tantôt  Tinspiralion  et  l'exprai:  c  >:i.  r-:Lt!ii.ta 
tlicih*s.  (îl  ipic  lanlôl  Tune  d'elles,  et  c'est  presr:-  : .  ^  -.  •>  ti:  - 
lion,  s'exécute  avec  quelque  liberté,  tandis  qwe  l'a'itre  rs:  .  .>- 
ÎM  ►rieuse,  comme  on  l'observe  dans  la  maladie  connue  sr.isl-. 
•m  d'œ.U'me  de  la  triolle. 

hans  quelques  cas  de  dyspnée  habituelle,  il  n'est  piissiuis  impur- 
4»:ce  df  tixer  avec  exaeiitu«le  l'époqne  à  laquelle  «v  phtMioniriii»  a 
Mxniikencé:  car  celte  rounaissance  ]t*t\ïi  conduire  hî  UMMlrc^n  à 
ïéierminer.  dans  des  ci?»  olw:rjfv.  qij<'||..  t^^i  J:i  JéHi'in  orf^iniiqu*;  quj 
Pfyliiii  ce  tnmble  diu^  la  r»'-.:>  rnù'^u  .'i  ré-'ilt»?  '-n  "HV-t  d^-n  r#î- 
iWrdics  lie  MM.  Loul^  •-:  Jii'f>/r;  ':.>  .;î  O.î^'.'-'î  'jii  r'Tri/>rjfr;  i 

^•'  *>f4i-#ti7,  de  «*5^ 
\^/  A  jinvalir,  tr^i»,  jt. 


19-i  DBS' 8T1IVT6||I8. 

l'enrance,  surlout  quand  elle  est  accompagnée  d'aocèt, 
presque  pathognomonique  de  l'emphysème  pulmoum  H] 

5*"  La  respiration  est  inégale  lorsque  le  volume  d'à 
dans  le  thorax  est  sensiblement  différent  dans  on 
d'inspirations  successives,  elle  est  tm^^u/t^  lorsque 
ments  alternatifs  d'inspiration  et  d'expiration  ne  sont 
par  des  intervalles  égaux,  ou  qu'ils  n'ont  pas  liea 
accoutumé  :  telle  est  la  respiration  intermittente^  daat 
tervalle  qui  sépare  certaines  expirations  de  l'inspinl 
C8t  tellement  long,  qu'une  respiration  entière  aurait 
pendant  ce  temps;  telle  est  encore  la  respiration  it 
terrupta)^  dans  laquelle  l'inspiration  et  Texpiralion 
moitié,  et  se  succèdent  avec  rapidité,  sans  être 
temps  de  repos  ;  telle  est  enfin  la  respiration  em 
quelle  la  dilatation  du  thorax  a  lieu  par  plusieurs 
d'inspiration,  et  son  resserrement  par  plusieurs  ex| 
cessives.  Cette  respiration  est  assez  semblable  à  celle 
(|ui  pleurent  :  on  l'observe  quelquefois  dans  l'hystérie, 
clans  le  Trisson  qui  forme  le  premier  stade  des  fièvres  ici 
L'irrégularité  de  la  respiration  a  été  indiquée  comme 
affections  de  l'encéphale  ou  des  troubles  profonds  de  X 
et  comme  une  des  manifestations  de  l'état  ataxique.  Cette! 
n'est  pas  sans  fondement,  surtout  quand  la 
forme  suspirieusc.  Cependant  elle  comporte  de  noi 
tions  :  chez  les  enfants,  en  particulier,  la  respiration,- 
poulâ,  présente  souvent  des  anomalies  qui  ne  se  rssi 
cunc  affection  du  système  nerveux^  non  plus  qu'à 
matérielle  des  viscères. 

6"  Dans  l'état  dt;  santé,  un  frémissement  à  peine 
pagne  la  respiration  ;  un  ronflement  plus  ou  mpios  fort-  ^i^ 
lieu  dans  le  sommeil.  Dans  l'état  de  maladie,  la  respiratioD.pei 
nir  sifflante,  suspirieusc,  luctueuse  ou  plaintive,  stertorense 
Ii,nte.  —  La  respiration  êifflante  est  caractérisée  par  ce  bruift 
aigu  qu'on  connaît  sous  le  nom  de  sifilement,  qui  tantôt  se  fut 
drc  dans  l'inspiration  et  dans  l'expiration,  comme  dans  Temph; 
pulmonaire  porté  au  plus  haut  degré,  et  surtout  dans  la  cou 
iiion  (le  la  trachée  par  une  tumeur,  et  tantôt  n'a  lieu  que  d«» 
t^pinition,  comme  on  l'observe  dans  quelques  angines  etau- 
'h'ti  quintes  de  coqueluche.  —  La  respiration  suspirieme  {suê/à 
'  9i  l'i'lh'  qui  présente  par  intervalles,  à  la  suite  d'une  inapii 

//,  4/*'///  ///•  /fi  Sor,  m^dic.  d'observation ^  p.  186. 


DaBile»  et  Jn  pharynx  i'«itèreiU  ëgalement  :  c'est  ce  qu'o 
danft  k  sili^KiûiHi  nercnrielle.  dans  le  gnaflemcnl  scorbi 
açem.'i^veiiw  dani»  ruMmie  membraoeiiae  dn  pharynx,  dans  1 
tioft»  ^philitiqiies  du  ^iosier.  dans  Tczène,  affections  dans 
rhaleine  est  d'une  grande  feciditë. 

La  cbinue  a  fourni  à  lliistinre  de  i'bomme  sain  des  résu 

intéressants  sur  les  cbanQKflients  que  subit  Tair  atmospbér 

les  poumons.  Il  est  à  revretter  qu'elle  ne  nous  ait  pas  é 

êciaiiës  sur  les  modifications  qu  apportait  incontestableii 

ces  résultats  les  aKections  diverses  dont  les  voies  aérienne 

être  le  sàêfee.  VtmJmrtissemffHt  im/tamwiatmre  du  poumon^  t 

hèsement  par  des  tubercules^  sa  ci^mpression  par  un  liqu 

cbé  dans  la  plèvre,  rinfiammation  de  sa  membrane  muqu 

emètrtiioms  memàrûmi formes  qui  la  rtcouvrent  dans  queli 

sont  autant  d'affections  dans  lesquelles  l'air  qui  pénètre 

poumons  doit  éprouver  des  modifications  qu'il  serait  fort  in 

de  iXNUiaitre  avec  exactitude,  et  qui  certainement  sont  di 

de  celles  qui  ont  lieu  dans  letat  sain.  Malheureusement,  m 

essais  entrepris  sur  cet  objet  par  Nysten  et  par  quelques  au 

decins,  on  u  a  encore  aucune  donnée  précise  sur  ce  poii 

lliologie.  Johu  Davy,  et  M.  Rayer  apK's  lui,  ont  remarqué  ce 

que,  dans  la  période  algide  du  choléra  indien,  le  poumon  i 

subir  a  l'air  aucun  ou  presque  aucun  changement  (1). 

8*  A  ces  phénomènes  sur  lesquels  l'altention  des  médeci 

appelée  depuis  longtemps,  il  faut  en  joindre  d'autres  dontl 

verte  est  due  à  Laênnec,  et  qui  ne  sont  sensibles  que  par  h 

du  cylindre  acoustique  auquel  il  a  donné  le  nom  de  stétho$ 

ou  mieux  par  l'application  immédiate  de  1  oreille  sur  la  poil 

mode  d'exploration  constitue,  dans  le  premier  cas,  l'ausc 

médiate,  et,  dans  le  deuxième,   l'auscultation  immédiate, 

célèbre  médecin  doit  être  considéré  comme  l'inventeur.  Ca; 

vrai  qu'il  soit  fait  mention,  dans  deux  passages  d*Hippocrâte, 

plication  de  l'oreille  contre  les  parois  de  la  poitrine  et  de  l'af 

lion  des  sons  qui  s'y  produisent,  il  n'est  pas  moins  vrai  que  c 

passages,  justement  oubliés  à  cause  de  leur  insignifiance  et 

obscurité,  n'ont  été  pour  rien  dans  la  découvei  le  de  Laônue< 

porté,  en  quelques  années,  ce  moyen  d'exj)loration  à  un  te 

(le  i>erfection,  que  le  temps  n'a  presque  rien  ajouté  aux  résu 

sps  observations,  comme  il  n'en  a  rien  relranclH'  (3i. 

(  I  )  (imrttt*  mrtfi<Yi/f  df  I85î. 

z'^)  \\e  «niOc;,  poiliin*,  M  Uf  outTiM,  j>\amliu\ 


DES  STVPTOBCC. 


m  t. 


Si  l'on  applique  sur  la  fioitrÎDe  ^"in  bonurn-  >&  .i.  .  :»r-:-. jt  Ij3* 
ou  armée  du  stéthoscope,  on  entend,  penihn: .'  :n«.:i.rhD>E.  :  i  brur. 
ou  murmure  doux  ou  moelleux  prcid  i:  r.?r  ."•. iirv^  3?  .'t:r  iitr  >t4 
cellules  du  poumon.  Ce  bruii  n'e>i  f«îL>  r^r-eiLTi:  iLtrr>r  3ti:f  î>25 
les  points  de  la  poitrine:  il  lest  d&uiîLi  :-.:j*.  ::fcii5  -.-rihir:^  i  r"-i- 
ijue  les  parois  thoraciques  y  sont  plu»  îii.Dceâ.  cii;?  .-r  '.-^rx  >r  -'Lii- 
selle,  par  exemple,  au-dessf»us  df >  cîawn!r^  r::  t^Li:.  bi-dt?»:»::* 
it  en  dedans  de  l'omoplate  eu  arri^-re.  L  ■?$!  tj:s*i  ir^tj'.'.:*.!'  :»-u* 
brt  chez  les  enfants  que  chez  les  adulir-s  \  .  hz  ^e^:r.  v:»^  jt*  ti;- 
ït  les  autres,  il  peut  offrir  dus  diffêrtnce*  d'iûi^-a^n-:  's-'r^rmito^ 
ans  qu'il  existe  de  lésion  dans  le»  jouiivii*  o^ii'i  -j-jéaç-jr^-'-iif- 
I  nV'St  sensible  que  dans  les  insfô rations  riLi^ie^  .  '.œz  :  a'JL?«b.  i 
îonserve  pendant  toute  la  vie  la  force  «j;:;  ''frt.:  ztzn^ .  ^.tiàv- 
L'auscultation  pratiquée  pendant  1^  lemi»»  drr  *  ■rx:"'ii-.«i.  ".i-Ia  c 
ne  laisse  percevoir  aucun  bruit,  tan.ot  fan  ^is-ii^jt:  -i  zii-"ii.:r 
léger,  d'une  durée  très-couriu.  et  qui.  dan»  -  rruti  m;-».-,  çi^-i^ 
jffre,  chez  les  divers  individus,  bien  mo;ns  dr  difl-rr^ir-rî  .  .c  -  ^:. 
présente  l'inspiration. 

Dans  l'état  de  maladie,  le  murmure  nalorei  irzi^.  -  i^Ziitz^:  .  il- 
ipiration  peut  diminuer,  cesser.  augmeLier  <>-  rir*  :*rz.--a'.>:  ;:l' 
l'autres  bruits  très-différents.- dan»  une  j^jrJ'.L  p.-t  '.•-  Zj  «.li  i;.'i- 
idënible  de  la  poitrine. 

Le  murmure  respiratoire  deviuiit  mria»  =«^a?^:tvr  ai::^  c  'j.  :•.  •.1/*^- 
•  ment  des  maladies  de  fKjitiiue  qui.  pdn*e;j--rï  ^  -'.-r  >r»r  :  j 
vanoée,  doniicnuil  lieu,  dans  les  p-^iiit?  •:  /*•..■?»  »V-^.i'  *  -i  -.-- 
eii>ioii  conj  plête  d  u  bru  i  t  re»  pi  ra  t-  •;  r*.- .  •>  ;  î^.-  ^  j:*:  -^  ::^jv-  i  .  *- ,  ..t  -•• 
I  poeumonie  au  second  et  aîi  ir  •isivm-:-  ô*r:^.  Zfeir  .  -.n:«-  ■•-'iijr 
aus  la  dégénérescence  cancêre";»^  frt  tr:i>er:'-u.'e-'::v:.  "trj^t  .-•  t*: *-*•-. 
.  autres  productions  accidentel  les  d-rT^-ior/r^reî  rv:,-.  :  -  -  :•  ti-- 
aire,  dans  les  épanciiemunts  de  iîq-iid-irs  vrr^--^  ■-  :'.v-  -'. >  i^ 
iiig,  de  gaz  dans  les  ca\ités  ije>  pi«.-.re*.  Lr  :L-n-.:c  -.rr-.r. .*  •* 
'lit  encore  rtre  affaibli  ou  aboj  dans  ^--r  r-.n  .:.  •  -•  ■.  -y,*':». 
•Uîjidérjjbie  d'un  poumon,  lor.>q'i"ur;e  t::i.--:  -r.-  .  :.  :rr^  :ï'--  t 
oilriiie  vient  à  comprimer  une  ur-jn*::.-:  ;.•."::>:.:  s. ^    '-  -:t     >  . . 

^fl^^  ft  fiu  ovnr,  f'j/itfe  j-rif  *f.M/*'/i*"'i*  ■ -*   Tr    ■        *:         ■.*■   ,  *.'r  •    ;*• 

l-T.  H.  LlE.VNEC. 

'M  U'mlenHtfi  (lu  hiuit  r<>?p;ra:"  r**  «^é*  •r^- -a-  =•  *  *    "-'  '    **       ■''■-•     *• 

luqueth'7  quelques  pers««nn«:s  jI  f-si  fa-,   -r"  -r*  ;•*"-;    '  *  '-*'■ '  -  '•'^ 

•r&iuures  iitr  l.i  rtri(  iralit»n  ;  i!  ne  le  dei  r.-.:  ■  ;  *-/  :  =-•:*:•  1  -  »-•-*'  "  -.  -  ^  *'  •■*• 
^fto^leiendue  et  la  \ite«e  des  niou-.e:;.rr.-.  ."i^  •*•-    '**•  *  —  - --  -  '*  -*  '*^' 
indwiilui  qu'iis  ne  savent  pas  r«f'i:*:r  ^v -.'  .':  '  *'-*^    '-  ^-   *-•*'•  -*    *'  '  *"• 
•tenlci  faisant  toui^Mr^/i 'on /-«.'■.. ^.'..'  t  riv.:'*.  -*'.-      '-^^  '*     "-  *■  - 
)einunnure  respiratoire. 


nsféralM  ai  mkmb  mItst Lnm:  e«iB  «»  aiLa. 

U  pfafittftdai  wtri»iMlft&«,  te— ■naraggii 

Ia  «oipeiMm  d«  Irai  rca^iR^^ 
fiMlte»  fnBWMttCTi»  «t  t%e  d«M  riwyrtiwniia 

ippi  êmf  wiiioa  yittyTe  da  brun  reapinùiii» 
éê^mmim^  ei u Mê$nt0né  ce  phépoohtt  &  l'*iiBcii 
40  tfwdiqiÊeê  nowsiwx  tpnmdtiqot»  par  fe  rnuen»  «^IkiÉ 
Mdoo  hfif  e^lle  mmfftinmkm  de  bnût  rc9|Knmore  pnmift  i 
repwitHre  ÈlygnmUifmmn^  «otl  duos  te  ■àne  doîiic  «fti 
«litre.  Je  n'ai  jwum  e^iniiMé  ce  {Jbmonèae 
d«CMi  teqoelle  (ieénnec  dit  Tatoir  obterr^f  «se  trâ- 
fiotft  me  défendre  de  i|ai|i|uc»  doutes  à  ee  sif«c. 

!>;  marmnre  ns^ÀruUÀre  derient  quelqQcfcH  p«w 
tififtî  /|a1i  petite  C'bez  Tii^liilt»,  acquérir  la  farce  <c  te 
dan»  fenfance,  apn.n  un  exercice  forcé,  <! 
mai»  c'est  nurUMi  quand  l'un  des  poumons  est  devemi.  e 
ou  en  partie,  impropre  à  la  reapiration,  qu'on  obserte 
cette  eiagération  du  bruit  renf»iratoire.  Dans  ce  dernier 
mure  respiratoire  peut  augmenter  de  force,  noii-«cokBea 
poumon  aaiu,  mais  encore  dans  la  portion  saine  du  poumon 

Dans  quelques  cas,  le  bruit  vésiculaire  n'offre  plus  eelte 
et  ce  moelleux  qu'il  a  dans  l'état  normal  :  il  deTÎeni  pin 
l'oreille.  La  nidesse  du  murmure  respiratoire,  qu'eHe  ait  I 
l'inspiration  ou  l'expiration,  n'est  en  quelque  sorte  que  le 
degré  de  la  respiration  bronchique  ;  elle  se  montre  dans  Icsi 
où  ce  dernier  phénomène  deviendra  bientôt  apparent. 

Cette  dureté  du  bruit  respiratoire  est,  dans  quelques  < 
ceptible  dans  l'expiration  avant  de  l'être  dans  l'inspiralion 
alors  l'expiration  est  en  même  temps  plus  prolongée.  Ix 
Jackson,  de  Boston,  a  le  premier  appelé  ratteuûon  des  méd 
ce  sujet,  et  signalé  ce  phénomène,  lorsqu'il  existe  au  soi 
poumons,  comme  indiquant  la  présence  de  tubercules  coma 
M.  Andral,  dans  ses  Annotations  au  livre  de  Laënnec,  et 
cemraentM.  Fournet,  ont  étudié  plus  complètement  les  chaj| 
////e  les  njaladies  des  poumoua  "\mY>T\ti\e\\\k  YciL^vratiiMUf 
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La  dernière  variété  du  souffle  est  celle  que  Laênnec  a  nommée 
bruit  ou  souffle  amphorique^  psioe  que,  en  effet,  lorsque  le  malade 
respire,  on  croirait  que  la  colonne  d'air  pénètre  ou  retentit  dans  un 
vase  vide  et  à  cou  étroit,  comme  une  carafe  ou  une  boutei.le.  Ce 
phénomène  est  produit  lorsque  l'air  inspiré  pénètre  dans  une  vaste 
cavité  creusée  dans  le  parenchyme  des  poumons,  et  surtout  lorsqu'il 
passe  dans  la  cavité  même  de  la  plèvre,  à  travers  une  ulcération  do 
poumon.  Dans  les  mêmes  conditions  anatomiques,  la  toux  et  la  voix 
présentent  aussi  à  Tauscullation  une  modification  analogue,  qu'on 
désigne  par  la  même  épithète,  toux  amphorique^  voix  amphorîque;'û 
en  sera  question  plus  tard. 

Les  diverses  modifications  du  bruit  respiratoire  que  nous  venciw 
d'indiquer  augmentent  et  diminuent  avec  la  lésion  matérielle  qui 
les  produit,  et  fournissent  au  médecin,  dans  le  cours  des  maladies 
de  poitrine,  des  signes  précieux  qui  font  connaître  la  diminution  on 
l'augmentation  du  désordre  local  dans  un  certain  nombre  de  cas  on 
tous  les  autres  signes,  sans  excepter  ceux  que  fournit  la  percussion, 
seraient  insufiBsanls  :  le  rétablissement  du  bruit  respiratoire,  par 
exemple,  dans  la  pneumonie  et  dans  la  pleurésie  aiguë,  indique 
quelquefois  la  prochaine  guérison  du  malade  plusieurs  jours  avant 
que  la  percussion  cesse  de  donner  un  son  mat. 

L'auscultation  de  la  poitrine  ne  fournit  pas  seulement  au  mé- 
decin un  moyen  d'apprécier  les  changements  qui  surviennent  dans 
rinteubité  du  murmure  respiratoire,  elle  lui  fait  encore  reconnaître 
différents  bruits,  produits  ordinairement  par  le  passage  de  l'air  à 
travers  les  liquides  quelconques  qui  sont  contenus  dans  les  bron- 
ches. Lacnnec  a  désigne  ces  divers  bruits  sous  la  dénominatico 
commune  de  râle,  auquel  il  a  donné  les  épithùtes  de  crépitant,  sont- 
crépitant,  muqueuXj  sec,  sonore  ou  ronflant  et  sibilant,  selon  les  ts- 
riélés  qu'il  présente. 

Le  râle  crépitant  ou  la  crépitation  est  un  léger  bruit  que  l'auscul- 
tation fait  reconnaître,  et  qui  peut  être  comparé  à  celui  du  sel  qu'on 
fait  décrépiter  en  le  chauffant  dans  une  bassine,  ou  en  le  jetant  au 
feu.  Il  consiste  en  bulles  sèches,  petites,  égales  entre  elles,  ordi- 
nairement très-nombreuses.  Il  se  fait  presque  exclusivement  en-  < 
tendre  dans  l'inspiration  et  n'empêche  pas  toujours  de  distinguer 
le  murmure  respiratoire,  qui  devient  moins  sensible  dans  cet  en- 
droit. Le  râle  qui  offre  les  caractères  que  nous  venons  d'indiquer 
n'a  lieu  que  dans  la  pneumonie  au  premier  degré,  et  constitue  par 
eonséquent  un  des  signes  les  plus  importants  de  cette  maladie.  II 
doit  avoir  lu  même  valeur,  lorsqu'au  lieu  d'être  formé  par  des  bulles 
iiombrauses  et  distinctes,  il  donne  ^ulemeul  à  l'oreille  la  sensation 
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d'un  bruit  sec,  conliDU,  semblable  à  celui  que  produit  le  frottement 
de  la  soie  ou  le  déchirement  d\ui  morceau  de  taffetas.  Cette  der- 
nière comparaison  est  la  plus  exacte,  aussi  désigne-t-on  souveni  ce 
bruit  sous  le  nom  de  brvit  de  taffetas.  Des  bulles  grosses,  peu  nom- 
breuses, mais  éclatantes  et  sèches,  sont,  d'après  mes  observations, 
d'une  égale  valeur  dans  le  diagnostic  de  la  pneumonie  aiguë.  Pour 
que  ces  râles  soientperçus  par  l'oreille,  il  faut  que  l'inflammation 
occupe  les  parties  superficielles  du  poumon,  ce  qui  a  lieu  du  reste 
dans  l'immense  majorité  des  cas  ;  quand  la  pneumonie  est  limitée 
au  centre  de  l'organe,  l'auscultation  ne  fournit  aucun  signe  positif 
qui  en  révèle  l'existence. 

Il  y  a  un  autre  râle  crépitant  qu'on  entend  dans  les  pneumonies 
en  voie  de  résolution,  lorsque  le  tissu  pulmonaire  revient  de  l'état 
d'hépatîsation  rouge  (deuxième  degré)  au  simple  engouement  (pre- 
mier degré).  Laênnec  l'a  appelé  râle  crépitant  de  retour^  ou  râle 
sous'Crépitani.  Celui-ci  est  une  variété  du  râle  crépitant.  Il  est  formé 
par  des  bulles  moins  nombreuses,  moins  régulières,  plus  grosses 
et  plus  humides,  plus  distinctes  pendant  l'inspiration  que  pendant 
l'expiration.  Il  appartient  aussi  à  la  bronchite  capillaire  ,  et  se 
montre  surtout  à  la  base  des  poumons.  Quelques  auteurs  ont  re- 
gardé ce  râle  comme  appartenant  aussi  à  l'emphysème  pubnonaire  ; 
mais,  d'après  la  remarque  de  M.  Louis,  il  n'existe  dans  cette  ma- 
ladie que  lorsqu'elle  se  complique  d'un  catarrhe  pulmonaire,  et  dans 
ce  cas  le  râle  appartient  à  la  bronchite  et  non  à  la  dilatation  des 
vésicules.  Lorsque  le  râle  sous-crépitant  existe  d'une  manière  con- 
tinue, qu'il  est  limité  à  l'une  des  régions  scapulaires  ou  sous-clavi- 
culaires,  et  qu'il  ne  succède  pas  à  une  pneumonie,  il  indique  la 
présence  de  tubercules  qui  commencent  à  se  ramollir.  Le  râle  sous- 
crépitant  qui  dépend  de  cette  grave  lésion  offre  ordinairement  des 
bulles  plus  rares,  plus  grosses,  souvent  plus  humides  que  le  râle 
sous-crépitant  du  catarrhe  simple;  elles  sont  aussi  un  peu  plus 
rudes,  et  on  les  désigne  communément  sous  les  noms  de  craquements 
humides  ou  secs,  suivant  la  sensation  particulière  qu'ils  donnent  à 
l'oreille.  C'est  le  premier  degré  d'un  phénomène  dont  il  sera  question 
pins  loin,  et  qu'on  nomme  gargouillement. 

Le  râle  muqueux  se  compose  de  bulles  plus  grosses,  plus  humides 
€t  ordinairement  plus  inégales  que  le  précédent;  il  est  produit  par 
le  passage  de  l'air  à  lravei*s  les  crachats  contenus  dans  la  trachée, 
dans  les  bronches,  ou  accumulés  dans  les  cavités  ulcéreuses  qui 
succèdent  à  la  fonte  des  tubercules.  Ce  bruit  est  semblable  à  celui 
qu'on  entend  dans  l'arrière-bouche  des  sujets  ngonisauts.  Il  existe 
quelquefois  dans  une  grande  étendue  de  la  poitrine  c\ACi.\e»  ç»v\\^U 
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affeclés  de  catarrhe  pulmonaire;  il  est  toujours  borné  à  an  ou  plu- 
sieurs points  chez  les  phthisiques.  H  disparait  souvent  après  la  toux 
et  peut  se  déplacer  avec  les  mucosités  qui  le  produisent. 

Dans  quelques  maladies,  l'oreille,  appliquée  sur  un  point  delà 
poitrine,  perçoit  un  bruit  analogue  à  celui  que  détermine  l'agitatioD 
d'un  liquide  mêlé  à  des  bulles  d'air.  Ce  phénomène,  qui  se  oonfeiid 
dans  sa  nuance  la  plus  légère  avec  les  râles  muqueux  et  sons-cië- 
pitants,  mais  qui  en  esttrès-distinct  dans  sa  forme  la  plus  tranchée, 
a  reçu  le  nom  de  gargouillement  ou  de  râle  caverneux.  On  reoteod 
surtout  au  sommet  de  la  poitrine  ;  c'est  le  signe  le  plus  certain  de 
cavités,  d'une  certaine  grandeur,  produites  par  la  fonte  de  Inbeica- 
les  suppures.  Il  peut  exister  aussi,  mais  bien  plus  rarement,  dans 
la  dilatation  des  bronches  et  dans  les  cavités  qui  succèdent,  soit  i 
des  gangrènes  circonscrites^  soit  à  des  abcès  pulmonaires,  mai» 
presque  toujours  alors  avec  des  différences  d'étendue  et  de  lieu  qui 
ne  permettent  pas  l'erreur.  Pour  que  le  gargouillement  soit  produit, 
il  faut  que  la  caverne  contienne  des  liquides,  qu'elle  n'en  Boii  pas 
tout  a  fait  remplie,  et  qu'elle  communique  assez  largement  avec  les 
bronches.  On  l'entend  surtout  quand  les  malades  toussent  on  font  de 
larges  et  rapides  inspirations. 

Le  gargouillement  est,  chez  la  plupart  des  sujets,  circonscrit  dans 
un  espace  peu  cousidérable,  un  ou  deux  pouces,  par  exemple.  Dans 
les  cas  0(1  il  est  perçu  dans  une  étendue  plus  grande,  il  se  présente 
communément  avec  une  intensité  et  une  forme  différentes  dans 
chacun  des  points  oii  on  l'étudié  ;  et  la  cause  en  est  facile  à  saisir  : 
en  effet,  ce  phénomène  étant  presque  toujours  produit  par  l'agita- 
tion de  l'air  et  d'un  liquide  dans  les  cavités  ulcéreuses  qui  succèdent 
à  la  fonte  des  tubercules,  et  ces  cavités  étant  le  plus  souvent  diffé- 
rentes entre  elles  sous  le  rapport  de  leur  grandeur,  de  leur  forme, 
de  la  quantité  et  de  la  consistance  des  liquides  qu'elles  renferment,  et 
des  conditions  diverses  de  l'ouverture  par  laquelle  elles  communi- 
quent avec  les  bronches,  les  bruits  qui  résultent  de  cette  agitation 
doivent,  à  des  distances  souvent  très-petites,  différer  plus  ou  moins 
les  uns  des  autres. 

Il  est  toutefois  quelques  sujets  chez  lesquels  on  trouve  dans  tme 
portion  très -considérable  ou  dans  la  totalité  d'un  côté  de  la  poitrine,  en 
même  temps  qu'un  son  mat,  un  gargouillement  très-manifeste,  et 
partout  le  même  quant  à  son  intensité  et  à  sa  forme.  Le  premier  fait  de 
ce  genre  que  j'ai  observé  me  parut  d'un  diagnostic  si  obscur,  que  je 
crus  devoir  suspendre  mon  jugement.  Le  malade,  sujet  de  cette  ob- 
servation, avait  eu  d'abord  tous  les  signes  d'un  épanchement  cor- 
gidérable  dans  la  plèvre  :  son  mat,  ab^nce  de  bruit  respiratoire  et 
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de  reteDtÎBsenieDl  de  la  voix,  dilatation  du  côté  malade.  Quand  je  le 
revis,  un  mois  plus  tard,  le  son  mat  persistait;  mais  l'oreille,  appli- 
quée successivement  en  avant,  en  arrière,  en  haut  et  en  bas,  dis- 
tinguait partout  un  gargouillement,  exactement  le  même  sous  le 
rapport  de  la  forme  et  de  Tintensité,  comme  si  le  tissu  pulmonaire 
eût  été  en  totalité  transformé  en  une  multitude  de  cavités  ulcéreu- 
ses, donnant  toutes  à  l'auscultation  un  gargouillement  absolument 
semblable  et  devant  offrir  par  conséquent  des  conditions  matérielles 
exactement  identiques,  ce  qui,  sans  être  rigoureusement  impossible, 
était  cependant  à  peu  près  inadmissible.  Ce  jeune  homme  quitta 
Paris  et  alla  mourir  en  proviuce;  l'ouverture  du  corps  ne  fut  point 
faite. 

J'observai  une  seconde  fois  ce  même  gargouillement  uniforme 
quant  au  rhytbmeet  à  l'intensité,  avec  son  mat,  dans  tout  un  côté 
de  la  poitrine,  chez  un  malade  de  la  clinique  de  la  Churité.  Cet 
homme,  admis  dans  la  salle  Saint-Jean-de-Dieu,  rejeta  par  la  bou- 
che, peu  de  jours  après,  plus  d'une  livre  de  pus  fétide,  qui  ne  pou- 
vait venir  d'ailleurs  que  de  la  cavité  de  la  plèvre.  Ce  second  fait  me 
donna  l'explication  du  premier,  et  me  fit  penser  qu'une  excavation 
formée  dans  le  parenchyme  pulmonaire,  ouverte  dans  les  bronches, 
et  placée  immédiatement  sous  la  plèvre  remplie  de  pus,  pouvait, 
dans  quelques  conditions  mal  déterminées  encore,  probablement 
lorsqu'il  n'y  a  plus  qu'une  pellicule  mince  entre  la  cavité  ulcéreuse 
du  poumon  et  le  pus  contenu  dans  la  plèvre,  donner  lieu  au  phéno- 
mène si  remarquable  que  ce  malade  et  le  précédent  avaient  offert. 
Ce  phénomène  me  paraissait  pouvoir  encore  se  produire,  après  la 
déchirure  de  cette  pellicule,  lorsque  le  conduit  fistuleux,  par  une 
disposition  analogue  à  celle  des  clapets^  tout  en  permettant  au  pus 
de  passer  de  la  plèvre  dans  les  bronches,  ne  permettait  pas  ù  Tair 
contenu  dans  les  bronches  de  pénétrer  dans  la  plèvre.  Dans  les  deux 
suppositions,  je  devais  croire  que,  chez  ces  sujets,  le  gargouillement 
était  produit,  comme  à  l'ordinaire,  dans  une  caverne  tiibcreuleuM;, 
l't  qu'il  était  transmis  à  toute  la  périphérie  de  la  poitriiHf  p;ir  Ih  li- 
quide  contenu  dans  la  plèvre  (1),  comme  cela  a  lieu  dans  h;  siniph* 
épanchement  pleurétique,  où  ce  liquide  peut  transUM^ttre  la  vfiix 

(1)  La  coexistence  d'an  êpanchcment  pleurétique  av^c  Om  vnsM-^  u\tfit\i%t'4. 
dans  les  pouimms  e9t  loin  d'être  raie;  et  cependant  l'eRp/re  iW.  ((iirf(''iit)km<'ri> 
que  je  ^iignale  n'a  été  observé  qu'un  très-peUt  norntirf;  df;  ih  a  ;  li  fmit  don/,  p^mr 
que  ce  phénomène  soit  produit^  non-seulement  i\\if.  \h  ''mipluniion  irid»/|ii/^ 
existe,  mais  qu'elle  existe  avec  des  conditions  partw:uiM-reii  *hua  \tA*\w\\¥A  il  u\u 
rait  pas  lieu.  L'espèce  de  gargouillement  que  je  ••>grial#:  rne  \,tkin\\  fUf  uu  *  /t.* 
certain  de  Te  Y  istence  simultanée  des  deux  '^Hioni  qu«!:  r  '  •!•«  ^  m,a  m.  «•.- 

ahrcnce  ne  prouwe  DuJJemeot  que  cttfe  vompUi-zurm  n'i 
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(égophmie)^  et  le  murmure  respiratoire  modifié  {respiration  broJ^ 
chique),  partout  où  il  existe  en  oertaiae  quantité. 

Le  malade  qui  fait  le  sujet  de  cette  fleoonde  observation,  afirii 
avoir  vomi  du  pus  en  abondance  et  à  plusieurs  reprises,  se  remit 
peu  à  peu  assez  bien  pour  quitter  la  Clinique.  Je  lui  avais  reooiB- 
mandéde  s'y  présenter  de  nouveau  s'il  éprouvait  quelque  retour  da 
son  mal.  J'ai  dû  croire  qu'il  avait  fini  par  se  rétablir,  du  moinufli 
apparence  et  pour  quelque  temps.  Ce  fait,  sans  être  complet,  me  II 
entrevoir  la  valeur  séméiotique  de  cette  forme  particulière  de  ga^ 
gouillement,  qu'aucun  observateur,  que  je  sache,  n'avait  jusqu'tkil 
signalée. 

Un  troisième  fait,  observé  plus  tard  à  l'Hôtel-Dieu,  vint  dël* 
nitivement  confirmer  la  valeur  de  ce  signe.  Un  nègre  admis  à  b 
clinique,  dans  la  salle  Sainte-Madeleine,  présenta  les  symptâmei 
d'un  épanchement  picurétique  avec  fièvre  intense.  A  ces  phéno- 
mènes vint  bientôt  s'ajouter  un  gargouillement  semblable  à  celui 
que  j'avais  remarqué  chez  les  deux  premiers  sujets,  se  montruit 
dans  tout  un  côté  de  la  poitrine^  et  partout  sous  la  même  forme  et 
avec  une  intensité  égale.  Peu  de  jours  après,  du  pus  fut  rejeté,  par 
flots,  par  la  bouche.  Le  malade  ayant  succombé,  nous  pûmes  aoqiié> 
rir,  par  l'ouverture  du  cadavre,  la  certitude  que  la  cavité  de  la 
plèvre,  remplie  de  pus,  communiquait  avec  les  bronches  par  Tin* 
termédiaire  d'une  cavité  tuberculeuse.  L'insufflation  d'air  dans  la 
trachée-artère  montra  le  point  où  la  plèvre  avait  été  perforée,  et 
permit  de  suivre  le  trajet  fistuleux  jusque  dans  une  des  divisions 
bronchiques. 

Ces  trois  faits  sont  les  seuls  dans  lesquels  j'ai  observé  cette  forme 
de  gargouillement  avec  les  conditions  décrites,  et  dans  tous  la  ma- 
ladie avait  débuté  de  la  même  manière,  par  un  épanchement  pleo- 
rétique. 

J'ai  observé  deux  fois  un  genre  de  gargouillement  qui  offre 
assez  d'analogie  avec  celui  qui  précède,  et  qu'il  importe  d'en  dis- 
tinguer. 

Un  malade  de  la  clinique  de  l'Hôtel-Dieu,  admis  dans  la  salle 
Sainte-Madeleine  pour  une  affection  chronique  de  la  poitrine,  pré-  i 
sentait,  indépendamment  de  la  toux,  des  crachats  opaques,  de  la 
dyspnée,  et  des  phénomènes  ordinaires  de  la  fièvre  hectique,  un 
son  mal  dans  toute  la  partie  antérieure  du  côté  gauche  de  la  poitrine. 
Sur  quelque  point  de  cette  étendue  que  l'oreille  fût  appliquée,  on  y 
distinguait  du  gargouillement  ;  ce  gargouillement,  comme  chez  les 
trois  premiers  sujets,  était  partout  semblable  quant  à  la  forme  : 
nim's,  Rii  lien  de  conserver  son  miensxlé  Aai^s  \owie  la  ^rtie  où  le 
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observe  quelquefois  dans  les  cas  d'anëvrysme  de  l'aorte,  et  ce  symp- 
tôme peut  indiquer  suivant  quelle  direction  s'opère  le  développe- 
ment de  la  tumeur.  Dans  quelques-unes  de  ces  maladies,  l'oreille, 
appliquée  sur  la  poitrine,  ne  distingue  ni  le  murmure  naturel  de  la 
respiration  ni  aucun  autre  bruit  :  c'est  ce  qui  a  lieu  dans  les  grands 
épanchements  pleurétiques  et  dans  la  splénisation  du  poumon;  dai» 
la  plupart  des  autres  maladies,  le  murmure  respiratoire  est  remplacé 
par  des  bruits  morbides  dont  il  sera  question  plus  loin. 

La  suspension  du  bruit  respiratoire  dans  une  partie  de  la  poitrine 
peut  être  permanente  et  fixe  dans  l'hépatisation  du  poumon.  Laën- 
nec  parait  avoir  observé,  dans  quelques  cas  de  catarrhe  pulmonaire, 
une  suspension  passagère  du  bruit  respiratoire  dans  une  portioD 
du  poumon,  et  a  attribué  ce  phénomène  à  l'occlusion  momentanée 
de  quelques  rameaux  bronchiques  par  le  mucus  qu'ils  sécrètent  : 
selon  lui ,  cette  suspension  de  bruit  respiratoire  pourrait  cesser  cl 
reparaître  alternativement,  soit  dans  le  même  point,  soit  dans  on 
autre.  Je  n'ai  jamais  constaté  ce  phénomène,  et  comme  la  maladie 
dans  laquelle  Laênnee  dit  l'avoir  observe  est  très- fréquente,  je  ne 
puis  me  défendre  de  quelques  doutes  à  ce  sujet. 

Le  murmure  respiratoire  devient  quelquefois  plus  intense  :  c'eit 
ainsi  qu'il  peut,  chez  l'adulte,  acquérir  la  force  et  le  timbre  qu'ila 
dans  l'enfance,  après  un  exercice  forcée  dans  certaines  névrosée; 
mais  c'est  surtout  quand  l'un  des  poumons  est  devenu,  en  totalité 
ou  en  partie,  impropre  à  la  respiration,  qu'on  observe  dans  l'autre 
celte  exagération  du  bruit  respiratoire.  Dans  ce  dernier  cas,  le  mu^ 
mure  respiratoire  peut  augmenter  de  force,  non-seulement  dans  le 
poumon  sain,  mais  encore  dans  la  portion  saine  du  poumon  malade. 

Dans  quelques  cas,  le  bruit  vésiculaire  n'offre  plus  cette  douGvnr 
et  ce  moelleux  qu'il  a  dans  l'état  normal  :  il  devient  plus  rade  à 
l'oreille.  La  rudesse  du  murmure  respiratoire,  qu'elle  ait  lieu  dan> 
Tinspiralion  ou  l'expiration,  n'csi  en  quelque  sorte  que  le  premier 
degré  de  la  respiration  bronchique  ;  elle  se  montre  dans  Icsaffectioas 
où  ce  dernier  phénomène  deviendra  bientôt  apparent. 

Cette  dureté  du  bruit  respiratoire  est,  dans  quelques  cas,  per- 
ceptible dans  Texpiration  avant  de  l'être  dans  l'inspiration  ;  souveH 
alors  l'expiration  est  en  même  temps  plus  prolongée.  Le  doctei^ 
Jackson,  de  Boston,  a  le  premier  appelé  l'atteuiion  des  médecins  aoÀ 
ce  sujet,  et  signalé  ce  phénomène,  lorsqu'il  existe  au  sommet dfl^ 
poumons,  comme  indiquant  la  présence  de  tubercules  commençan»- 
M.  Andral,  dans  ses  Annotations  au  livre  de  Laênnee,  et  plus  tè-l 
cemment  M .  Fournet,  ont  étudié  plus  complètement  les  changementfJ 
r///e  les  jualiidies  des  poumous  '\m\>T\Tv\cu\.kV«^\Àv«Xlon^  quantatf* 
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foR^e  et  è  sa  durée.  Cet  phénomènes  ne  sont  pas  sans  importance 
dans  le  diagnostic  de  quelques  maladies  de  poitrine,  à  cette  époque 
de  leur  développement  où  des  phénomènes  plus  caractéristiques  ne 
se  montrent  pas  encore. 

Dans  certaines  conditions,  le  murmure  doux  de  la  respiration 
normale  est  remplacé  par  un  bruit  plus  fort,  plus  rude,  auquel  on 
a  donné  le  nom  de  huit  ou  souffle  bronc/tique  ou  trachéal^  ou  tu- 
baire.  On  suppose  qu'il  est  produit,  dans  les  principales  divisions 
bronchiques,  par  le  retentissement  de  l'air  qui  ne  pénètre  plus  ou 
ne  pénètre  que  très-difficilement  dans  les  dernières  ramifications 
ou  dans  les  vésicules  qui  les  terminent. 

Ce  bruit  on  souffle  se  fait  particulièrement  entendre  quand  on 
place  l'oreille  sur  les  parties  indurées  du  poumon  ou  dans  un  point 
correspondant  à  un  épanchement  médiocre  de  liquide  dans  la  plèvre. 
On  le  retrouve  encore  au  niveau  des  bronches  dilatées  et  des  exca- 
vations produites  par  l'ulcération  du  tissu  pulmonaire;  dans  ce 
dernier  cas,  il  a  reçu  le  nom  de  souffle  caverneux. 

Cette  dernière  variété  du  bruit  de  souffle  est  généralement  plus 
superficielle  et  mieux  circonscrite  que  la  respiration  bronchique 
ordinaire.  On  l'observe  surtout  sous  la  clavicule,  dans  les  fosses  sus 
et  sous-épineuse,  et  dans  le  creux  axillaire.  Elle  est  parfois  inter- 
mittente, ce  qui  dépend  de  ce  que  la  cavité  dans  laquelle  elle  se 
produit  est  remplie  de  liquide,  ou  bien  de  ce  que  la  bronche  qui  y 
conduit  est  momentanément  obstruée  par  des  mucosités;  elle  est 
presque  toujours  accompagnée,  au  moins  par  moments  et  dans  les 
efforts  de  la  toux,  de  craquements  humides,  dont  nous  nous  occu- 
perons plus  loin. 

Sous  le  nom  de  souffle  voilé,  Laênnec  a  désigné  une  variété  de 
respiration  soufflante  qui  se  passe  dans  une  excavation  pulmonaire, 
dans  laquelle  il  semble  que  chaque  vibration  de  la  voix,  de  la  toux 
ou  de  la  respiration  agite  une  sorte  de  voile  mobile  interposé  entre 
[excavation  et  Toreille  de  l'observateur.  Laënnec  signale  ce  phé- 
nom^Mie  comme  ayant  lieu  surtout  dans  les  cavernes  tuberculeuses 
dont  les  parois  sont  minces  et  n'adhèrent  pas  à  la  poitrine,  dans  les 
^  abct'sdu  poumon  encore  entourés  par  une  induration  inflammatoire, 
et  dans  quelques  bronches  dilatées  ;  ce  phénomène  serait  très-com- 
mun, suivant  lui,  dans  les  pneumonies,  lorsque  la  bronche  où  se 
passe  le  retentissement  est  entourée  par  un  tissu  pulmonaire  encore 
tain  ou  à  l'état  d'engouement  léger.  Mais  le  souffle  voilé  de  Laen- 
ne<*  n'a  pas  la  fréquence  qu'il  avait  supposée,  ni  la  valeur  séniéiotiquo 
spéciale  qu'il  y  avait  attachée.  Il  peut  sans  inconvénient  cire  con- 
fondu avec  les  autres  nuances  des  souffles  bronchiiiue  eV  caNCYUviw^ 


208  DBS  SYMPTÔMES. 

Ambroise  Paré,  Willis,  Morgagni,  Boyer,  etc.,  en  rapportent  de«  i 
exemples  (1).  Ce  bruit  qu'Hippocrate  avait  regardé  comme  le  signe  ^. 
d'un  épanchement  séreux  dans  la  poitrine,  ne  s'entend  jamais  dans   . 
rhydrothorux  simple  ;  il  n'a  lieu  que  dans  les  cas  où  la  plèvre  con- 
tient à  la  fois  un  liquide  et  des  gaz  ;  il  a  pu  ainsi  être  quelquefois   . 
produit  dans  une   très- vaste  caverne  creusée  dans  le  poumon. 
Gomme  on  le  voit,  le  tintement  métallique,  la  respiration  amphori- 
que  et  la  fluctuation  hippocratique,  sont  des  phénomènes  égale- 
ment caractéristiques  d'une  altération  déterminée  ;  toutes  les  fois 
qu'on  en  constate  l'existence  chez  les  malades,  la  pronostic  est  grave, 
puisqu'ils  révèlent  l'existence  des  conditions  pathologiques  qui  sont 
le  plus  souvent  mortelles. 

Il  ne  faut  pas  confondre  avec  la  fluctuation  thoraciqae  un  bruit 
analogue  qui  se  produit  quelquefois  dans  l'estomac  quand  on  secoue 
le  tronc,  le  gargouillement  stomacal  dont  il  a  été  question  préoé-    , 
demment  :  il  suflit  d'être  bien  prémuni  contre  cette  ciTeur  pour 
l'éviter. 

Indépendamment  des  bruits  dont  nous  venons  de  parler,  et  qni  j 
tous  sout  dus  au  passage  de  l'air  dans  les  conduits  ou  dans  des  ea- 
vités  naturelles  ou  accidentelles^  il  y  en  a  d'autres  qui  sont  l'effet 
du  frottement  des  surfaces  séreuses  l'une  contre  l'autre.  Lacnnec  a 
décrit  ce  bruit  sous  le  nom  de  murmure  ascendant  et  descendant 
{murmure  ascensionis  et  descensionis).  Mais  c'est  M.  le  docteur 
Reyuaud  qui,  le  premier,  a  bien  étudié  les  conditions  anatomiques 
qui  lui  donnent  naissance,  et  en  a  fixé  la  valeur  sous  le  point  de  vue 
du  diagnostic.  Dans  l'acte  ordinaire  de  la  respiration,  durant  les 
mouvements  alternatifs  d'élévation  et  d'abaissement  des  parois  tbo- 
raciqnes,  la  plèvre  pulmonaire  glisse  sur  la  plèvre  costale  ;  mais  le 
poli  et  l'humidité  des  surfaces  font  que  probablement  aucun  bruit 
n'est  produit,  ou  que,  s'il  en  existe  un^  il  se  confond  avec  le  mur- 
mure naturel  de  la  respiration.  Il  en  est  autrement  lorsque  des 
fausses  membranes,  plus  ou  moins  dures  et  inégales,  existent  à  la 
surface  des  plèvres:  on  entend  alors,  à  l'endroit  correspondant, 
dans  les  deux  mouvements  respiratoires,  mais  suitout  dans  l'inspi- 
ration, un  bruit  plus  ou  moius  rude  de  frottement,  de  pafchemia  ^ 
froissé^  de  râpe,  ou  de  cuir  neuf  qu'on  courberait  en  sens  opposé. 
Uuel(]iiefois,  en  appliquant  la  main  sur  ce  même  point,  ou  ))erçoit 
un  frcaiissemeut  tout  particulier  et  caractéristique.  Ce  bruit  peut 
avoir  lieu,  soit  dans  les  pleurésies  sèches,  soit  au  déclin  des  pleuré- 
sies avec  épanchement,  lorsque,  par  suite  de  la  résorption  du  liquide, 

(i)  Laônnec,  t.  Jl,  p.  &87,  4«  édition. 
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ta  opposées  des  deux  plèvres,  recouvertes  de  fausses  mem- 
retrouveot  en  contact.  Laênnec  avait  été  probablement 
erreur,  lorsqu'il  avait  attribué  le  frottement  ascendant  et 
it  a  un  emphysème  interlobuiaire  du  poumon. 
es  phénomènes  que  l'auscultation  de  la  poitrine  a  mon- 
I  est  plusieurs  autres  qu'elle  fournira  vraisemblablement 
:|ues  affections  rares,  qui  ne  se  sont  pas  présentées  depuis 
>dc  d'exploration  est  connu. 

împle,  dans  les  hernies  du  poumon  à  travers  les  muscles 
LUX,  l'appliotlîoii  du  cylindre  sur  la  tumeur  fera  sans  doute 
rentrée  et  la  sortie  de  l'air,  et  ajoutera  un  nouveau  signe 
li  ont  servi  jusqu'ici  à  reconnaître  cette  affection.  Dans  le 
is  borborygmes  se  feraient  entendre  dans  un  point  supé- 
i  région  de  l'estomac,  on  pourrait  en  conclure  avec  toute 
,  suivant  Laênnec,  qu'il  existe  une  hernie  de  l'estomac  ou 
tins  au  travers  du  diaphragme.  Toutefois,  cette  certitude 
3t  que  quand  l'observation  aura  confirmé  une  assertion, 
able,  sans  doute,  mais  non  démontrée.  Les  variétés  que 
le  diaphragme  dans  sa  concavité  et  celles  qui  existent  par 
^nt  dans  la  situation  de  l'estomac,  la  facilité  avec  laquelle 
bruits  peuvent  être  transmis  à  des  distances  diverses,  le 
rticulier  produit  par  les  gaz  qui  remontent  de  l'estomac 
iopbage,  me  paraissent  propres  à  justifier  les  doutes  que 
levoir  émettre  sur  la  valeur  pathognomonique  de  ce  phé- 

ultation  de  la  voix  fournit  au  diagnostic  des  maladies  de 
un  certain  nombre  de  phénomènes  fort  curieux  à  observer 
tiles  au  diagnostic.  Lorsqu'un  homme  sain  parle  ou  chante, 
produit  généralement,  dans  toute  l'étendue  des  parois  tlio- 
,  une  sorte  de  frémissement  appréciable  à  la  main.  Si  l'on 
I  sur  la  poitrine  l'oreille  nue,  ou  armée  du  stéthoscope,  ce 
ment  est  moins  sensible  ;  mais  on  distingue  un  retentisse- 
»ez  remarquable  de  la  voix  qui  est  plus  manifeste  dans  les 
oti  les  parties  molles  ont  le  moins  d'épaisseur,  ou  bien  dans 
ts  correspondants  à  de  grosses  bronches  situées  plus  ou 
iperfîcielleraent.  C'est  ainsi  que  le  retentissement  de  la  voix 
out  marqué  dans  l'aisselle,  à  la  partie  supérieure  et  anté- 
le  la  poitrine,  dans  l'espace  compris  entre  le  rachis  et  le 
erne  de  l'omoplate,  à  l'angle  supérieur  et  interne  de  cet  os, 
à  droite,  le  poumon  de  ce  côté  étant  plus  volumineux  et  les 
s  plus  larges. 

missement  naturei  manque  chez  quelques  persouives;  \\  eçx 

*  Il 


:  uo  rebservc  fiortoui  chez  le>t 


't  Et  «Bile  iht'nix  a  bcntiicouji  d  atn-  \ 
,  y  nIeBàasetDeal  Ac  la  voix  siihii 
i  compléteniKni,  w 
bien  il  cal  remfbetf  pn^iTMiin  ijih^iiHMtBni  connus  mua  les  nom 

La  Ttbratioa  auop^Be  des  para*  tboraôqnefl  dîinînae  gZ-nénle. 
ment  dam  lliêfAtisattoa  des  poamoiis;  «Ile  cesse  tout  i  fait  ii^ 
les  êpaadwnKaU  plearéôqoes^  et  11  esi  que)qii«fi»8  pm/bk  îk 
C  le  DJwi  du  Itipiîdft  par  le  point  od  Ir-  Irdmb' 
e  à  êm  pefçn  de  nooTean  :  mats  ce  phénomi-H 
est  d'âne  impociiaoe  besticoiy  motadre  qnc  ceux  dont  il  vh  ;<m 
qoealioa. 

La  IraïKAqp&Mne  II)  «M  tm  Mi-tilîsseiDeat  de  la  voix  pliitev 
moins  fanijant  el  diffus,  danloD  peoi  se  faire  une  idée  AHseiencla 
Lonqn'oo  a(^lit)ae  le  stéthoscope  sur  le  Larynx  d'une  pcrsiiiinei]ri< 
parte.  Cbea  l'homme  malade,  ce  phénomène  est  produit  riiimitft 
m^i*s  CKHidiiioos  3nainmii(ii«s  <|tii  donnent  lieu  k  la  rcspirabOH 
Iftbaire  on  bronchique,  e'est-à-dire  dans  les  hépalisaiiotis  rouge  el 
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eusemcnt  ils  ne  laissent  pas  d'incertitude.  On  doit  rattacher,  aux 
ariiités  de  la  bronchophonic,  la  voix  amphorique^  qui  se  produit 
ans  les  mêmes  conditions  que  la  respiration  amphorique.  £llo 
'est,  comme  la  bronchophonic  ordinaire,  perceptible  que  par  Taus- 
iltatioD.  Il  semble  au  médecin  (jui  ausculte  que  le  malade  parle 
ans  une  bouteille. 

Uégophonie  (1)  consiste,  comme  la  bronchophonic,  dans  une  ré- 
mnance  exagérée  de  la  voix  ;  mais  elle  offre  des  caractères  diffé- 
ïDts.   Cette  résonnance  est  aigre,  tremblotante,  saccadée  comme 
îile  d'une  chèvre,  et  semble  être  Técho  de  la  voix  du  malade  plu- 
ît  que  cette  voix  elle-même.  Si  ce  pliënomène  a  lieu  dans  un  point 
oisin  d*un  gros  tronc  bronchique,  vers  la  racine  du  poumon  par 
xeii][>lc,  il  s'y  joint  un  retentissement  remarquable,  et,  sous  Tin- 
luence  de  ces  deux  conditions  réunies,  la  voix  du  malade  offre  des 
modificatious  qui  la  rapprochent  de  celle  que  détermine  un  jeton 
placé  entre  les  dents  et  les  lèvres  d'un  homme  qui  parle,  ou  du  bre- 
doaiUement  qui  constitue  le  langage  de  Polichinelle.  L'égophonie 
feat  être  perçue  dans  presqne  tous  les  points  de  la  poitrine;  mais 
de  se  fait  particulièrement  entendre  entre  le  rachis  et  Tomoplate, 
m  pourtour  de  ce  dernier  os,  et  dans  une  zone  de  deux  à  trois 
pouces  de  lai;ge,  étendue  entre  l'omoplate  et  la  mamelle.  Elle  est 
qoelquefois  sensible  dès  le  premier  jour  de  la  pleurésie,  maladie  à 
laquelle  elle  appartient  spécialement  ;  elle  devient  en  générai  plus 
tranchée  les  jours  suivants,  et  disparait  ensuite,  soit  que  Tépan- 
cbement  ait  été  résorbé,  soit,  au  contraire,  qu'il  ait  augmenté.  Ce 
phénomène  peut,  comme  la  bronchophonie,  devenir  plus  obscur, 
disparaître,  ou  changer  de  place,  en  variant  les  positions  du  ma- 
lade, si  rien  n'empêche  l'épauchement  de  se  déplacer. 

Laënnec  a  expliqué  d'une  manière  assez  ingénieuse  le  phéno- 
mt'ne  de  l'égophonie,  en  disant  qu'elle  était  produite  parla  vibration 
df  la  voix,  transmise  au  dehors  par  une  couche  peu  épaisse  et  trem- 
blotante de  liquide  épanché.  Le  même  auteur  a  également  remarqué 
que  I  epanchement  pleurétique,  en  comprimant  les  bronches,  les 
^aplatissait  à  peu  près  comme  une  anche  de  basson  ou  de  hautbois, 
^iastruments  qui  produisent  un  son  chevrotant.  Les  fausses  mem- 
branes qui  recouvrent  la  plèvre  sont  aussi  considérées  comme  pou- 
vant donner  lieu  au  même  phénomène,  et  elles  en  fournissent  une 
explication  assez  plausible. 

Quoi  qu'il  en  soit  de  ces  explications,  nous  no  saurions  accorder 
au  phénomène  de  l'égophonie  toute  rinif)ortance  que  Laënnec  lui 

(1)  A:;,  «p;,  chéTre;  ^vrii,  voix. 
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attribue,   et  la  considérer  comme  signe  pathognomonique  d*Qt] 
épanchement  de  liquide  dans  la  plèvre;  car,  d'une  pari,  il  y  a  des* 
personnes  chez  lesquelles  IVgoplionie  existe  dans  l'état  de  santé,  " 
comme  Laénnec  en  convient  lui-même;  et,  d'autre  part,  Tégopho-  * 
nie  a  éié  constatée  dans  quelques  cas  d'hépatisation  du  poumoD,  '' 
comme  la  bronchophonie  dans  quelques  épanchemcnts  pleuréti- 
ques.  Cependant,  hâtons-nous  de  dire  que  si  l'ëgophonie  n'est  p» 
le  signe  pathognomonique  d'un  épanchement,  elle  en  est  au  iDoin  ^ 
un  des  signes  les  plus  importants.  Il  est  quelquefois  difficile  de  dis-  '' 
tinguer  l'égophonie  de  la  bronchophonie;  plusieurs  fois  même  cet  " 
deux  phénomènes  ont  paru  exister  ensemble  :  c'est  ce  qu'on  a  pro-  ' 
posé  de  nommer  broncho-égophonie. 

La  pectoriloquie  (1)  consiste  en  une  résonnance  particulière  non 
plus  de  la  voix,  mais  de  la  parole  elle-môme,  qui  semble  sortir  -i 
tout  articulée  dq  la  poitrine  du  malade  et  passer  directement  dans  ^ 
l'oreille  qui  l'ausculte,  de  telle  sorte  que,  môme  en  se  houcbanl  '; 
Toreille  opposée,  le  médecin  peut  entendre  aussi  distinctement  les  >. 
paroles  qui  sortent  de  la  poitrine  que  si  elles  sortaient  de  la  bîNicfae  y? 
elle-même.  -^ 

Laënnee  a  distingué  plusieurs  degrés  dans  la  pectoriloquie,  qu'il  ^' 
désigne  sous  les  noms  de  parfaite,  imparfaite^  douteuse.  La  pre-  ^, 
mière  seule  a  une  valeur  réelle.  Les  deux  autres  ressemblent  plus  v 
ou  moins  a  la  broncliophonie,  ou  au  retentissement  ordinaire  de  li   : 
voix.  On  peut  même  les  observer  à  l'état  normal,  dans  certains  ' 
points  de  la  poitrine,  surtout  au  sommet,  jusque  vers  la  troisi^ 
côte.  Mais  la  résonnance  de  la  voix,  bien  circonscrite  et  articnlée,  " 
qui  constitue  la  véritable  pectoriloquie,  doit  être  considérée  comme   - 
pathognomonique  d'une  excavation  creusée  dans  le  poumon,  s 'il   - 
que  ci'tte  excavation  tienne  à  une  simple  dilatation  des  broncin-^ 
ou  à  la  suppuration  partielle  du  poumon,  soit,  comme  cela  esih' 
plus  ordinaire,  qu'elle  succède  à  la  fonte  des  tubercules.  Pour  que 
la  pectoriloquie  ait  lieu,  il  faut  une  cavité  creusée  dans  le  |)oun)oii. 
bien  circonscrite,  d'une  grandeur  moyenne,  celle  d'une  noix  ou 
d'un  petit  œuf  de  poule  par  exemple,  assez  superficielle,  ayant  à 
parois  un  peu  solides  et  qui  ne  s'affaissent  pas;  il  faut  que  h  et 
verne  soit  presque  vide  et  qu'elle  coniniunitjiie  largement  avec  ta 
bronches  ;  il  faut  enfin  que  la  voix  du  malade  conserve  de  la  force, 
ou  du  moins  qu'il  n'y  ait  pas  aphonie,  comme  cela  est  fréquent  dans  | 
la  dernière  pc'riode  de  la  phthisie.  Toutefois,  dans  ce  cas  même,  i«  I 
voix  peut  encore  être  perçue  par  l'auscultation,  sous  forme  d'un 

■ 

(ij  De /'refus,  poitrine; /"7UI,  \mT\eT. 
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le  chuchotement  qui  quelquefois  arrive  directement  à  l'oreîlie. 
sctoriloquie  manque  ou  est  moins  parfaite  quand  la  caverne 
emplie  de  liquide,  quand  elle  est  trop  spacieuse,  anfractueuse, 
'elle  ne  communique  avec  les  bronches  qu'à  Taide  de  petits 
is  qui  ne  sont  point  en  rapport  avec  l'ampleur  de  la  cavité.  En 
raK  elle  est  plus  manifeste  quand  la  voix  est  aiguù  que  lors- 
le  est  grave  ou  rauque.  Ce  phénomène  cesse  et  se  n^produit 
laliveroent  chez  quelques  sujets  :  cette  intermittence  est  duc, 
IS  souvent,  à  Tocclusion  passagère  des  cavernes  ou  du  rameau 
chique  qui  y  aboutit  (1).  Le  gargouillement  accompagne,  en 
rai,  la  pectoriloquie,  et  ajoute  beaucoup  à  sa  valeur. 
percussion^  comme  Tauscultation  de  la  poitiinc,  fournit  aussi 

Quelques  observateun,  et  M.  Sknda  en  particulier,  ont  révoqué  en  doutela 
*  séméiotique  de  la  pectoriloquie.  On  a  même  prétendu  que  ce  phénomène 
lit  se  manifester  avec  ses  raractèies  les  plus  tranchés  dans  des  cas  où  il 
tait  aucune  excavaUon,  et  où  une  masse  solide  de  médiocre  volume  se  trou- 
interposée  entre  une  bronche  saine  et  la  surface  du  poumon.  Cependant 
Tience  de  chaque  Jour  vient  confirmer^  sur  ce  point,  l'opinion  de  Laênncc, 
nner  un  démenti  à  ses  contradicteurs.  Sans  doute,  le  retentissement  de  la 
dans  un  grand  nombre  de  cavernes,  ne  dlflfère  pas  de  la  bronchophonie,  ce 
fennec  a  parfaitement  reconnu  d'ailleurs,  mais  il  n'en  est  pas  moins  vrai 
ians  certains  cas,  la  pectoriloquie  se  di&tingue  de  la  bronchophonie  par  des 
lères  si  tranchés,  qu'on  ne  sauniit  confondre  ces  deux  pliénomënes.  M.  Skoda, 
le  nom  Jouit  dans  la  science  d'une  Juste  autorité,  a  attaqué,  sur  un  grand 
>re  de  points Jes  opinions  de  l'illustre  inventeur  de  l'auscultation  :  pour  lui, 
phonie  est  observée  aussi  souvent  sans  qu'il  y  ait  d'épanchement  pleurétique, 
lorsque  cette  condition  existe;  le  r&le  crépitant  indique  la  présence  de 
ies  dans  les  petites  bronches  et  dans  les  vésicules,  sans  fournir  aucun  rensei- 
lent  sur  l'espèce  particulière  de  maladie  qui  a  donné  lieu  à  cette  production 
quides;  loin  d'être  constant  dans  la  pneumonie,  on  ne  l'y  observe  pas  sou- 
.  etc.,  etc.  Nous  répéterons  pour  chacune  de  ces  assertions  ce  que  nous  avons 
1  l'occasion  de  la  pectoriloquie.  Les  critiques  de  M.  Skoda  ne  nous  paraissent 
devoir  ébranler,  sur  ces  divers  point?,  l'autorité  de  Laênnec.  Nous  trouvons 
la  division  du  bruit  respiratoire  établie  par  notre  célèbre  compatriote,  et  si 
Tient  critiquée  par  le  médecin  de  Vienne,  n'est  i>as  heureusement  remplacée 
relie  que  ce  dernier  a  proposée  :  le  lecteur  en  jugera. 

.  Skodo  divise  les  râles  en  véskulaires^consonnants^  iNDKTtajiiNÉs  ;  lesniodiû- 
•n?  (le  la  voix  en  hrofichophonie  forte,  faible^  bounlonuanent  indistinct  et 
vtétnlU'fuc  Le«  variétés  de  l^rull  respiratoire  sont  :  le  hruH  respiratoire 
fifmtitrf.  la  respirât itut  bronchirp/e,  Verho  arnjJiori(pie  et  le  tintement  mëtal- 
e  se  prfK/uisnnt  jtenffant  In  respiration^  le  bruit  respiratoire  indétkkmink. 
.  Hourmann  a  fait  une  application  particulière  de  l'auscultation  dont  nous 
>n.s  dire  quelques  mots.  Ayant  remarqué  que  lorsqu'il  pariait  en  auscultant 
malade,  il  enlt^ndait'un  relentissemenl  de  sa  propre  voiv  qui  variait  dans  8e> 
iirtere»,  suivant  les  conditions  du  parenchyme  pulmonaire,  de  manière  à  repro- 
re  de  la  pectoriloquie  au  niveau  des  cavernes,  de  la  bron(  hoplionii  *"• 

encliyme  pulmonaire  est  induré,  et  l'égophonle  dans  te  cas  d'éptiv 
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des  symptômes  très-importants  que  nous  allons  passer  en  revue.  < 
Dans  l'état  de  maladie,  le  son  normal  rendu  par  la  poitrine,  quand  i 
on  la  percute,  peut  devenir  plus  clair,  plus  obscur,  ou  entièrement 
mat.  Le  son  devient  généralement  plus  clair  lorsque  la  poitrine 
contient  une  plus  grande  quantité  d'air,  et  que  ce  fluide  se  trouie 
plus  rapproché  du  point  que  l'on  percute  :  c'est  ce  qu'on  obsene 
dans  le  pneumothorax  et  dans  l'emphysème  des  poumons.  Dans  h 
première  de  ces  affections,  la  poitrine  résonne  comme  un  tambour 
dans  une  étendue  plus  ou  moins  considérable  ;  dans  l'emphysème, 
le  son  est  moins  clair  que  dans  le  pneumothorax  et  l'est  plus  que 
dans  l'état  normal.  Dans  l'une  et  l'autre  affection,  le  son  clair  pent 
être  borné  à  un  point  limité  du  tliorax,  ou  s'étendre  à  tout  un  côté 
dans  le  pneumothorax,  aux  deux  côtés  dans  l'emphysème.  Daoi 
l'une  de  ces  maladies,  l'excès  de  sonorité  de  la  poitrine  dépend  de 
la  présence  de  l'air  dans  la  plèvre  ;  dans  l'autre,  de  son  accumn- 
lation  dans  les  vésicules  pulmonaires  dilatées.  Cependant,  comme 
le  remarque  M.  Skoda,  lorsque  l'accumulation  de  l'air  dans  une  ca- 
vité produit  une  tension  exagérée  de  ses  parois,  elles  vibrent  plu 
difficilement^  et  le  son  devient  plus  obscur.  On  peut  vérifier  l'exac- 
titude de  cette  observation  en  percutant  une  vessie  qu'on  insuffle  i 
différents  degrés  de  tension.  —  On  trouve  encore  un  son  plus  clair 
que  dans  l'état  normal,  lorsqu'on  percute  le* point  qui  recouvre  une 
vaste  caverne  entièrement  vide  et  située  très-superficiellement.  Si 
la  cavité  est  en  partie  remplie  de  liquide  et  si  les  parois  thoraciqoes 
sont  minces  et  élastiques,  la  percussion,  dit  Lacnnec,  donne  à  ce 
niveau  un  bruit  qu'on  a  appelé  dépôt  fêléy  dans  lequel  on  distingne 
une  réaonnance  de  creux  évidente,  réunie  à  une  sorte  de  gargouil- 
lement. On  ne  l'a  observé,  jusqu'à  présent,  que  chez  les  phthisiques, 
sous  l'une  ou  l'autre  des  clavicules.  Il  est  encore  une  autre  circon- 
stance dans  laquelle  on  peut  rencontrer  une  intensité  plus  grande 
de  la  rcsonnance  thoracique  :  c'est  lorsqu'un  épanchoment  liquide 
occupe  la  plèvre.  Assez  souvent  alors  la  percussion  fait  constater 
dans  les  parties  situées  au-dessus  de  Tépanchement  et  spécialement 
dans  les  régions  sous-claviculaires,  une  sonorité  exagérée,  quelque- 
fois même  un  son  tympanique  bien  caractérisé.  M.  Skoda  qui,  un 
des  premiers,  a  signalé  ce  phénomène,  et  qui  l'a  étudié  d'une 
manière  toute  particulière,  pense  qu'il  se  produit  parce  que  les 
poumons  sont  en  partie  privés  d'air  ;  ce  qui  revient  à  dire,  qu'iU 
pour  condition  une  tension  médiocre  des  parois  vésieulaires. 

a  donné  le  nom  d'autophonie  à  ce  phénomène,  qui  n'est  ni  assez  constant,  ni  assfz 
tranclié  dans  bps  nuances  diverses  pour  avoir  quelque  importance  au  point  de  vue 
du  diagnostic. 
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Le  son  rendu  par  la  poitrine  devient  obscur  ou  mat  toutes  les  fois 
ue  le  poumon  est  induré,  ou  bien  lorsqu'un  corps  solide  ou  liquide 
U  interposé  entre  ce  viscère  et  les  parois  thoraciques  dans  l'endroit 
3rctité.  Toutefois  un  épancbement  formant  une  couche  très-mince 
Nirrait,  d'après  les  observations  de  M.  Skoda,  ne  pas  donner  nais- 
ince  à  un  son  mat  (1).  Le  son  de  la  poitrine  ne  présente  qu'une 
mination  légère  ou  même  incertaine  dans  la  congestion  pulmo- 
lire,  dans  la  pneumonie  au  premier  degré,  dans  quelques  cas  de 
hercules  qui  ne  sont  pas  encore  réunis  en  une  masse  compacte, 
ins  les  ëpanchements  très-minces  de  liquide.  Il  est  complètement 
at  (tanguam  pereusst  femoris)  dans  toutes  les  indurations  pulmo- 
lires,  dans  les  cas  très-rares  de  tumeur  solide  développée  dans  la 
>itrine;  enfin,  dans  les  épanchements  de  liquides  assez  abondants 
>ur  refouler  le  poumon  vers  la  colonne  vertébrale.  Dans  ce  der- 
ler  cas,  il  est  possible,  en  faisant  varier  l'attitude  des  malades,  de 
langer  les  résultats  de  la  percussion,  si  l'épanchementest  partiel, 
t  si  rien  ne  s'oppose  à  ce  qu'il  obéisse  aux  lois  de  la  pesanteur. 
ien  de  semblable  n'a  lieu  quand  le  son  mat  est  dû  à  une  indura- 
lon  du  tissu  pulmonaire  hépatisé  ou  splénisé,  à  la  présence  d'une 
imeur,  ou  quand  la  plèvre  est  remplie  par  un  épancbement  consi- 
(érable. 

En  énumérant  les  causes  qui  produisent  un  son  obscur  ou  mat 
lans  la  poitrine,  nous  n'avons  pas  parlé  des  adhérences  de  la  plèvre 
astale  avec  la  plèvre  pulmonaire,  parce  que,  dans  notre  opinion, 
.'lies  ne  produisent  pas  cet  eflet.  Pour  s'en  convaincre,  il  suffit  de  se 
-appeler  que  la  poitrine  des  phlhisiques  reste  presque  constamment 
^norc  dans  une  très-grande  partie  de  son  étendue,  bien  que  les 
ulhérences  soient  presque  constantes  et  ordinairement  plus  fortes 
lans  cette  maladie  que  dans  toute  autre.  Les  adiiérences  ne  s'op- 
x)sent  à  la  sonorité  de  la  poitrine  qu'autant  qu'il  y  a  infiltration 
séreuse  ou  gélatineuse  dans  le  réseau  celluleux  qui  les  forme. 

Toutes  les  fois  que  la  percussion  donne  un  son  mat  ou  même 
obscur,  on  ne  trouve  plus  cette  élasticité  particulière  qu  on  sent  lors- 
jiron  percute  une  poitrine  saine  :  elle  est  remplacée  par  une  sen- 
sation de  dureté  ou  de  résistance  qui  peut  varier,  suivant  le  genre 
de  lésion  dont  le  son  mat  est  Teffet  (2). 

fV  Kn  plongeant  dans  l'eau  une  vessie  à  moitié  remplie  d'air  et  en  percutant 
-a  ^urfacc  du  liquide,  on  constate  que  le  son  reste  tympanique  tant  que  l'épais- 
^ur  de  la  couche  n'est  pas  très-considérable. 

<2}  M.  Skoda,  qui  a  ajouté  des  faits  nouveaux  et  vraiment  utiles  à  nos  connais- 
sances sur  les  résultats  de  la  percussion  thoracique.  a  cru  devoir  créer  >' 
H^ie  classiiication  des  sons  qu'on  obtient  en  percutant  la  poitrine. 


21  G  DES   SYMPTÔMES. 

Dans  le  chapitre  consacré  au  diagnostic,  nous  indiquerons  lei; 
r^gIes  relatives  à  l'emploi  de  la  percussion  et  de  l'auscultation,  eli 
la  valeur  si^méiotiquc  des  phénomènes  fournis  par  ces  deux  modes 
importants  d'exploration. 

§  II.  Phénomènes  respiratoires.  —  Après  avoir  exposé  les  prind- 
paux  symptômes  fournis  par  la  respiration  elle-même,  nous  alloa 
jeter  un  coup  d'œii  sur  quelques  phénomènes  respiratoires,  tels  q» 
le  rire,  le  bâillement,  réternument,  le  hoquet,  la  toux,  l'expuitico 
et  Texpectoration. 

i^Le  nr€{risus)  consiste  dans  une  expiration  entrecoupée,  a^ 
compagnée  de  l'épanouissement  des  traits  et  de  la  diduction  des 

Il  en  range  les  difTérentes  variétés  en  quatre  séries  qui  8*étendeot  :  la  premièR, 
du  son  plein  au  son  \ide  {vide,  pour  lui,  paratt  signifier  qui  ne  reafemiepM 
d'air;  ainsi  le  type  de  ce  son  est  celui  qu'on  produit  en  percutant  la  caisse}, Il 
deuxième  série  s'étend  du  son  clair  au  son  sourd  ;  la  trcrisléme  du  son  tympanlfui 
au  son  non  lympanique  ;  la  quatrième,  du  son  aigu  au  son  grave. 

11  fait  une  catégorie  à  part  pour  le  son  de  cliquetis  métallique  et  le  son  hydatîqie 
de  M.  Piorry. 

Nous  ne  nous  étendrons  pas  sur  cette  classiOcaUon  que  nous  devions  citer,  i 
cause  de  la  réputation  de  l'auteur,  et  qui,  outre  l'inconvénient  d'employer dtt 
dénominations  fort  obscures,  ce  qui  tient  |>eut-étre  aux  difficultés  de  Ittradu- 
lion,  n'oiTre,  en  réalité,  aucune  importance  pratique. 

Le  docteur  Flint  et  le  docteur  Woillcz  ont  étudié,  à  un  autre  point  de  vue,  le» 
modifications  que  la  résonnnnce  thoracique  subit  dans  les  maladies.  Elles  peuvent 
être  toutes  rnpportées^  suivant  M.  Woillez.  à  deux  caractèni  fondamentaux  :  l*li 
ttjunUié;  2»  Xintcmtité, 

|o  Le  ton  des  sons  fournis  par  la  percussion  est  grave  ou  aigu,  MM.  Flint  H 
Woillcz  ont  montré  que  la  matité  correspondait  à  une  acuité  plus  grande  du  soo 
Le  son  anormal  signalé  par  MM.  Williams  et  Skoda  dans  la  pleurésie,  au  niveau 
de  certaines  portions  du  poumon  que  l'épanchement  n'atteint  pas,  présenterait. 
selon  M.  Woillez.  un  caractère  d'acuité,  qu'il  aurait  également  constaté  dans  le> 
parties  saines  d'un  poumon  dont  la  base  était  hépatisée.  —  Dans  le  pneumothorti 
et  l'emphysème,  le  son  deviendrait  plus  grave. 

l'o  Examinant  les  sons  sous  le  mpport  de  Vtntcn^itc,  M.  Woiilez  avance  quU« 
deviennent  moins  intenses  par  excès  de  gravité  :  ainsi,  suivant  lui,  si  raccumu- 
lation  excessive  de  l'air  dans  une  cavité  rend  plus  obscur  le  son  que  donnent  le- 
parois.  c*est  que  ce  son  acquiert  une  gravité  exagérée. 

Quelque  fimdées  que  puissent  être  la  plupart  de  ces  remarques,  elles  ne  modi- 
lieiit  en  rien  la  valeur  séméiotique  des  sons  fournis  par  la  percussion,  et  i^smoli 
nwfife\  obtruritt',  rinrié  ^\i  son,  etc.,  nous  paraissent  devoir  rester  dans  lascieotf 
comme  ayant  une  signification  plus  nette,  plus  précise,  et  correspondant  à  dtf 
conditions  organiques  mieux  déterminées.  D'ailleurs,  si  l'on  veut  analyser  les  élé- 
ments physiques  des  sons,  la  tonalité  eX  Y  intensité  w*  en  expriment  pas  tous  le* 
caractères,  il  faut  encore  tenir  compte  du  tiinf.n'  dont  l'appréciation  sert  à  carte- 
tériser  certains  bruits,  coniiiiele  bruit  de  pot  jVlc  vi  même  le  bruit  tympttniquif 
qui  ne  serait,  pour  M.  Woillez,  qu'une  simple  modiiication  delà  tonalité  et  (!<* 
l'intensité.  (Flint,  Variations  du  ton  dan^  les  sou^  fournis  par  ta  jtercuswMt  ^.^ 
/'auscititation,  I85i.  —  Woillez,  4rc/u(;e.<c/e  médecine^  murs  et  avril  ib'SS.) 
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lèvres  en  particulier.  Le  rire  est  un  pliéiiomt^ne  qui  appartient  à 
l'eut  de  santé  et  qui  ne  le  montre  que  par  exoefUion  dans  l'état 
de  maladie,  aoit  qa'éon  il  dépende  dee  idées  qui  occupent  l'esprit, 
oomme  dau  le  délire  âfiê  maladies  aiguës  on  dans  certaines  formes 
d'aliénation  mentale,  aoit  qa*ii  iMÉe  d'un  trouble  spécial  du  sys- 
iène  nerreux,  ccmune*  on  le  iMt  dans  rbystérie,  et  comme  on  a 
girélendu  l'avoir  quelquefois  observé  dans  les  plaies  et  dans  les 
inllammaticms  du  diaphragme.  Quelquefois  il  se  produit  irrésisti- 
Uonent,  et  malgré  la  volonté,  cbei  des  personnes  M  proie  à  des 
diiutiouu  pénibles;  on  le  désigne  vulgairement  soqb  le  nom  de  fou 


2*  Dans  le  bâillement  (oêciiatio)  on  voit  survenir  tout  à  coup  tme 
ÎBspiralim»  plus  giMde,  plufr  lente  et  plus  bruyante  que  les  autres, 
avec  écartement  dit  oichoires,  et  souvent  avec  flexion  prompte, 
fuis  extension  leola  et  graduée  des  membres,  et  particulièrement 
des  membres  pectoraux.  Ce  dernier  mouvement,  qu'on  nomme  pan- 
Hoilùibm  (pàdieulatio]^  a  lieu  quelquefois  sans  le  bâillement,  qu'il 
seeonpagne  presque  toujours.  Ces  deux  symptômes  surviennent 
héfueqnnent  au  début  des  accès  de  fièvre  intermittente  et  au  dé- 
dis dsè  attaques  d'hystérie. 

3*  Vièermimeni  {iiemutatio)  consiste  en  une  expiration  violente 
ii  iift«wnWSi^n||^^pj|ii^ii>  l'air,  retenu  momentanément  dans  les 
iQÎes  rt^ÀaiSj^SifdtirieQTes^  par  la  contraction  du  voile  du  palais 
et  de  la  glotte,  Wféi  avec  rapidité,  va  heurter,  avec  un  bruit  remar- 
foable,  les  parois  anfractueuses  des  fosses  nasales  et  chasse  les  mu- 
cosités qui  s'y  trouvent  L'éternument,  qui,  comme  le  bâillement  et 
la  pandiculation,  peut  avoir  lieu  dans  l'état  de  santé,  est  un  symp- 
tôme fréquent  dans  le  coryza  :  il  accompagne  presque  toujours  la 
première  période  de  la  rougeole. 

4*  Le  Mtqyet  (singulivs)  est  le  résultat  d'une  contraction  subite  et 
involontaûre  du  diaphragme,  accompagnée  d'un  resserrement  de  la 
glotte  qui  empêche  instantanément  l'entrée  de  l'air  dans  la  trachée. 
Ge  symptôme  a  lieu,  dans  des  circonstances  très-diverses,  dans  des 
fort  l^res,  quelquefois  même  chez  des  sujets  bien  por- 
»,  et  ailleurs  dans  les  madadies  très-dangereuses,  dans  lesquelles 
apparition  confirme  le  diagnostic,  et  ajoute  beaucoup  à  la  gra- 
da  pronostic,  comme,  en  particulier,  dans  les  inflammations 
ânaks  et  surtout  dans  la  péritonite ,  dans  les  hernies  étranglées 
lana  tous  les  cas  d'obstacle  au  cours  des  matières  stercorales. 
JiP  Les  physiologistes  ont  foit  consister  la  toux  {tussis),  en  des 
qiiratkMDS  violentes,  courtes  et  fréquentes,  dans  lesquelles  l'air 
eipiré  produit,  en  traversant  le  larynx,  un  bruit  particulier.  Ce 
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(léGnition  de  la  toux  n'est  pas  exacte.  Un  des  phénomènes  qui  ac-  i 
oompagnent  constamment  la  toux  est  une  occlusion  momentanée,  ' 
ou  tout  au  moins  un  rétrécissement  notable  de  la  glotte.  Ce  rétré- 
cissement ne  concourt  pas  seulement  à  produire  le  son  particolier 
qu'on  observe  ;  il  retarde  en  outre  la  sortie  de  Tair,  qui  s'échappe 
ensuite  avec  une  plus  grande  rapidité,  et  entraîne  plus  facilement 
au  dehors,  en  leur  communiquant  l'impulsion  qu'il  a  reçue,  les  nm- 
cositës  amassées  dans  les  divers  points  des  voies  qu'il  parcourt. 

On  a  admis  un  grand  nombre  d'espèces  de  toux  :  les  principales 
sont  les  toux  idiopathique  (1)  et  sympathique^  humide  ci  sèche.  S 
la  cause  qui  provoque  la  toux  a  son  siège  dans  un  point  quelconque 
des  voies  respiratoires,  elle  est  idiopathique  ;  elle  est  sympathiqtu 
lorsqu'elle  dépend  de  l'affection  d'un  viscère  plus  ou  moins  éloigné. 
La  toux  idiopathique  peut  être  gutturale  ou  pectorale^  selon  que 
l'irritation  qui  la  provoque  a  son  siège  au-dessus  de  la  glotte  oa 
au-dessous.  La  toux  sympathique  varie  également  à  raison  de  l'or- 
gane qui  la  détermine.  On  a  nommé  toux  stomacale  celle  qui  dé* 
pend  d'une  affection  de  l'estomac  ;  on  lui  a  donné  pour  caractères 
d'être  sèche,  d'augmenter  après  le  repas,  d'être  jointe  à  une  dou- 
leur épigastrique,  à  des  nausées^  à  des  vomituritions;  de  résistera 
l'emploi  des  remèdes  béchiques,  des  mucilagineux,  et  de  céder  aux 
boissons  acidulés^  aux  vomitifs  et  au  vomissement  spontané.  On  a 
signalé  aussi  chez  les  enfants  une  toux  qui  tiendrait  au  travail  de 
la  dentition,  cesserait  et  se  reproduirait  avec  lui.  On  a  admis  encore 
une  toux  vermineuse^  liée  à  la  présence  des  vers  dans  le  conduit 
digestif,  et  qui  ne  céderait  qu'à  leur  expulsion.  Certaines  maladies 
du  foie  déterminent  ime  toux  qu'on  pourrait  nommée  hépatique,  i)^ 
a  vu  quelques  affections  de  Vutârus  produire  un  semblable  effet  (/oui 
utérine).  De  Haen  rapporte  l'observation  d'une  femme  qui  toussait 
continuellement  depuis  fort  longtemps,  et  qui  ne  fut  guérie  de  œ 
symptôme  incommode  qu'a  l'époque  où  elle  fut  débarrassée  sponta- 
nément d'un  corps  fibreux  contenu  dans  la  matrice. 

La  toux  humide  {tussis  humida)  est  celle  qui  est  liée  à  une  sécré- 
tion plus  ou  moins  abondante  de  mucosités  dans  les  voies  aériennes,  i 
et  qui  en  provoque  ordinairement  l'expulsion  par  la  bouche  ;  la  toux 

(I)  Le  mot  idioiMitltique  a  été  le  plus  souvent  employé  comme  synonyme  d*e^ 
f:rntifi,  et  appliqué  à  la  maladie  plulùt  qu'au  symptôme.  Mais  œ  mot  élant  évi- 
demment l'opposé  du  mot  st/mf^titftiquf,  et  celui-ci  ne  pouvant  pas  s'appliquer  à  la 
maladie,  mais  seulement  au  syiuptùme,  il  nous  a  paru  plus  convenal»lc  d'attacher 
ces  deux  mots  aux  8>mptùmes,  et  de  réserver  pour  la  maladie  les  mots  essentiel 
et  syt/ipfotnatùfue,  les  seuls  qui  répondent  bien  à  l'état' actuel  et  aux  besitinsde 
/a  science. 


pÊT*air    L   air  -m  "tb-  ic?    'i  n\.::i5-  •  «lii'U'*;.  V^mt»  \'*.:\\»u|»  «lo 

rrw.vfw       ^/5  iinniiB'  ^asm.  ii.r- •imi.tiCii:^*  :•:   -  t:^^^»,;/  J.v"  li  t»uv  ol 

le  «  «i-Lsiii-jn:  Il»"^BIIt*i!îîî^^"l.•"^.  tH  -  la.u'T  '.'cts,  01  vj'.u  I^iuori'»^ 
le  -Eiociiisb«2iii9i&.  piininc*  !ii  e  '  n  ^us  ;l  v\*iiv.v\.:\*{u\  «i.iu«  li 
ibib^ae   UTinummrt    t!    ma:»   nu::<:;:t:^     l'vj.js  .*.:   o.-iUvHio  Jo^ 

ifftr<o.-2tfu  m  iîii  ^î  ui  r:7-Li;T:H  :.Lr-oj./.c-:>  ^.:o  l  «M\MM>:urinoui 
riin:'7:>r  L:«:»r*air  îif:;i*nieîi".  t  tw.cz*'  nf.  :r.Ji:s^jiî'il  ost  nuposmlOo 
ie  t>-c«  s-^ri't.    i'-sr.  uns;    :  .»f  ii::*  i*  liorui^'iv  poruslo  »l»'  la 

ie  creux  :  âiis  -i  :o'^.si»f  .ir^vCirtv,  l.i  iou\  osi  »;i\i\o,  om^»n»*»\ 
cassée  «H  r>>f.  Li  '..■.in  ie  i.i  *.\xj:uniuMîo  osi  oaraolonnoo  |uu'  lii 
loDCiie  ins^Àni'^-.Ki  «r.t^ii.r  -r::  l.i  pi\\\\io.  j^'ir  U  \\\\\\^\^  «i  pm  Id 
nolence  <ie*  cv^Liie*-  Li  :"v:\  'ie  !.*  r  ""ç^v^loa  un  imuImn»  r:iiii|ni«  i*! 
hruyanL  qo^  *&:!  ôi^tiu-r:  ::■;•  orviiio  o\iMhvi\  ol  i|in  ptMil  linii' 
prévoir  ijaunicrno?  ir  .  -rip::  u.  Dans  U»  oi\mp.  ri  Muiinii  ilmin 
les  aff.rciions  Mridn!e!iv-s  :  :  i.trvnx  ilosiumvs  smisUi  nnm  iIh  dni^ 
croup,  elle  a  é:è  (X»mpaD:^  d  l'al'Oiomon;  liii  c*hhMi,  un  ^liipiNnittiiiMil 
du  renard,  an  cri  du  jeune  ecui,  olc. 

L  exploration  de  la  toux  par  l'ansiMiltalion  Tiinmil  ipirlipu'r.  plu* 
noinènes  assez  remarquaMrs.  Los  tUvorscs  t*.sp(HH»N  ilr  i  Ali<  mumi  un 
g<?uéralphis  prononcées  quand  le  malade  tousNi'  ipic  ipnind  il  un 
pire:  ainsi,  dans  la  pneumonie  commenvaiitc  et  liiinHri^llc  ipii  ini  mi 
'léc-Iiu,  le  râle  crépitant  n'est  souvent  apprériidilr  ipii<  dimri  lu  l'iiu, 
•judans  la  grande  inspiration  qui  la  suil.  r.lir/.  IrH  pliiliihiipii:<.  lin 
premierset  faibles  craquements  des  ptîtitN  tuinTruicN  runiiillnt  m-  rinni 
en  général  appréciables  qu'au  moment  de  la  toux  ;  l'I  rnirilli'  uppli 
quée  sur  l'endroit  qui  correspond  aux  (Cavités  ulréri'iihur,  diiiiiii|iiit> 
eogénéral,  pendant  la  toux,  un  ^arKoudlcnifl  qni  n'^hl  p>i    prnu 
duns  les  mouvementsordinaircsdf*  la  respiration.  I)nnitrii>din  pm-u 
niotliorax^  au  lieu  de  gargouillement,  c^'cst  la  ilurtiiiiiiond'uii  liquidf 
qui  se  fuit  entendre  pendant  la  toux  ;  ailleurH  ue  (l  Ni'inbi.ddr 

à  celui  d'une  bouteille  pleine  que  l'on  vide  on  innl 

Vcxpuition  {expuitio)  est  ruciiou  pur  laquel  k  \\\\\\\y^- 
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sées  dans  l'arrière-bouchc  sont  rejetées  au  dehors  :  0*^1  à  l'iid^ 
la  toux  gutturale  que  s'opère  rexpuition.  Le  mucus  de  la  f>fl 
postérieure  des  fosses  nasales,  qui  est  ramené  de  l'amëio  0fl 
par  un  mode  particulier  d'inspiration,  par  une  sorte  de  renifleqK|Ç 
et  celui  des  bronches,  qui  est  poussé  dans  le  pharynx  par  Ift  ^ 
pectorale,  sont  également  rejetés  au  dehors  par  Texpuitioa.  La  0 
canîsmc  de  Texpuition  et  du  reniflement  est  analogue  à  celui  dB 
toux  et  de  Texpcctoration  :  dans  l'un,  le  pharynx  se  contracte ;d» 
Tautrc,  le  voile  du  palais  se  relève  afin  que  l'air,  qui  traverse  tv< 
plus  de  rapidité  ces  conduits  rendus  plus  étroits,  entraine  le  mocU 
qui  s'y  trouve,  dans  le  reniflement  par  une  inspiration  forte,  dit 
l'expuition  par  une  expiration  prompte. 

L'expectoration  (expectoratio),  terme  qu'on  a  improprement  ^ 
|iliqué  aux  choses  expectorées^  est  l'action  par  laquelle  les  malien 
contenues  dans  la  trachée-artère ,  et  particulièrement  dans  k 
bronches,  en  sont  expulsées.  Elle  a  lieu  de  trois  manières  diS 
rentes  :  l*'  lorsque  les  bronches  ne  contiennent  qu'une  médioc 
quantité  de  crachais,  la  toux  pectorale  a  lieu  une  ou  plusieurs  fc 
et  les  entraîne  jusque  dans  le  pharynx,  d'où  ils  sont  pousses  da 
la  bouche,  puis  rejetés  au  dehors,  â""  Dans  les  cas  où  une  graD 
quantité  de  liquide  est  tout  à  coup  ou  rapidement  versée  dans  I 
bronches,  dans  certaines  hémoptysies,  par  exemple,  ou  lors  de 
rupture  dans  les  voies  aériennes  d'un  kyste  anévrysmal  ou  d' 
abcès  des  plèvres,  l'expectoration  ressemble  au  vomissement: 
poumon,  fortement  comprimé  par  une  contraction  presque  convi 
sive  des  muscles  expirateurs,  transmet  cette  compression  a 
bronches  ;  le  liquide  qui  les  rempht  s'échappe  par  la  glotte,  » 
en  abondance  par  la  bouche,  et  qui^lqucfois  même  par  les  narint 
(Vcst  une  sorte  de  vomissement  de  poitrine;  les  malades  et  1 
médecins  mêmes  disent  souvent  alors  que  le  malade  .a  vomi  du  sa 
ou  du  pus.  Chez  les  enfants  à  la  mamelle  et  chez  ceux  qui  n'c 
pas  encore  atteint  la  cinquième  ou  sixième  année,  les  crachats 
sont  expectorés  que  par  un  vomissement  de  poitrine  qui  succi* 
à  des  ettbrts  de  toux  ;  mais  le  plus  souvent  ils  sont  d'abo 
poussés  dans  le  pharynx  par  la  toux  pectorale ,  puis  portés  [ 
la  déglutition  dans  l'estomac,  d'où  ils  sont  transmis  dans  les  iutc 
lins  ou  rejelés  au  dehors  f)ar  le  vomissement  proprement  dit.  3"  Da 
d'autres  cas,  où  la  quantité  de  fluide  exhalé  est  peu  considérable, 
arrive  quelquefois  que  le  liquide  remonte  peu  à  peu  jusque  dans 
larynx  et  même  dans  le  pharynx,  sans  avoir  provoqué  la  toux, 
qu'une  simple  expuition  le  pousse  au  dehoi's.  Ce  mode  d'excrélio 
qui  n'est  pas  rare  dans  VhcmopV^sie,  csl  assez  difficile  &  copijevo 
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>  Les  mots  ejjj»ilw/i  et  r/tt  hr»  f*:  n'a.^anl  été 
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L'expectoration,  l'expuition  et  le  crachement  peuvent  êtreram'^ 
ou  fréquents^  facilei  ou  laborieux^  quelquefois  impouibles.  Ils  aoot 
souvent  accompagnes  de  douleur^  comme  on  le  voit  dans  la  pneur- 
monie,  Tangine  et  l'inflammation  de  la  langue.  Ces  actes  divec* 
peuvent  devenir  plus  ou  moins  difliciles  dans  le  cours  des  maltdioi^ 
a  raison,  soit  de  la  viscosité  des  crachats,  soit  de  la  faiblesse  da0 
sujets.  Dans  le  plus  haut  degré  de  celte  faiblesse,  les  crachats  00 
sont  plus  expulsés  des  brouches,  l'expectoration  est  supprimée,  oo^ 
[)our  mieux  dire,  impossible,  ce  qui  est  toujours  du  plus  lacheo^ 
augure.  La  suppression  de  l'expectoration  et  celle  de  la  sputatioiE 
ont  presque  la  même  signification,  sous  le  rapport  du  pronosùc: 
dans  ce  dernier  cas  le  pharynx  et  la  bouche  elle-même  sont  remptii 
de  mucosités  dont  le  malade  ne  peut  plus  se  débarrasser. 

On  donne  le  nom  de  crachats  à  des  matières  qui  proviennent  d'un 
point  quelconque  des  voies  aériennes,  des  bronches,  de  la  trachée, 
du  larynx,  du  pharynx,  de  l'isthme  du  gosier,  de  la  partie  la  plos 
profonde  des  fosses  nasales  ou  de  la  bouche,  et  qui  sont  rejetées  pu 
l'ouverture  do  cette  dernière  cavité,  ordinairement  sous. formel!* 
quidc,  et  en  petites  masses  à  la  fois.  Ces  matières  sont  le  plus  soo- 
vent  le  produit  d'une  sécréiion  morbide  de  la  membrane  muqueuse 
qui  tapisse  ces  organes,  ou  des  glandes  et  des  follicules«qui  leur  sont 
annexés;  elles  peuvent  aussi  avoir  été  formées  dans  Tépaisseur 
même  de  ces  parties,  ou  provenir  de  plus  loin,  et  s'être  frayé  une 
voie  jusque  dans  leur  cavité.  4 

La  formation  des  crachats  n*est  pas  incompatible  avec  l'état  de 
santé.  Beaucoup  d'individus  en  rejettent  chaque  jour  une  certaine 
quantité,  soit  de  la  bouche  ou  du  pharynx,  soit  de  la  trachée  ou 
des  bronches,  sans  que  pour  cela  ils  puissent  être  regardés  comme 
malades. 

Les  crachats  présentent  des  différences  assez  remarquables  rela- 
tivement aux  parties  d'où  ils  proviennent.  Pour  les  apprécier  conve- 
nablement sous  le  double  rapport  de  leurs  qualités  diverses  et  de 
leur  quantité,  le  médecin  doit  exiger  qu'ils  soient,  chaque  jour, 
reçus  on  totalité  dans  un  vase  destiné  exclusivement  à  les  recueillir,  à 
On  ne  peut  les  juger  qu'imparfaitement,  quand  ils  sont  expectorés 
dans  le  vase  de  nuit  et  mêlés  à  T  urine,  ou  reçus  dans  un  linge  qui 
absorbe  leur  partie  la  plus  ténue. 

Les  crachats  formés  dans  la  bouche  sont  généralement  dus  à  une 
augmentation  de  sécrétion,  soit  de  la  membrane  muqueuse,  soit 


que  dans  un  sens  vague,  nous  avons  cru  devoir  leur  donner  une  signiflcaUon 
précise. 
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|>hi S  profonde.  On  Domme  tangtiûiotenls  les  crachnts  qui  «>nl 
mes  par  un  mélauge  intime  de  snng  et  de  mucus,  coiuniË  dai 
pQ«umoDie  :  songuins  cm  sanglanU,  ceux  qui  coniieDneni  du  ! 
pur,  Mmime  dans  l'hémopljsio.  On  dil  qu'ils  sont  tachés  ou  s/ri'i 
sang,  lorsque  ce  liquide  s'y  montre  pur  petites  masses  ou  par  /i 
comme  dans  la  lironchite  intense  ;  spumeux,  lorsqu'ils  siiul  n: 
de  bulles  d'air  qui  leur  donnent  l'aspect  d'une  mousse  :  panl^ 
lorsqu'ils  contiennent  du  pus; /luri/bi'me*,  quand  iU  en  offrent 
lement  l'apparence',  métnnijéi,  lorsqu'ils  présentent  plusieurs  rli 
('•lénients  réunis. 

Leur  couleur  offre  aussi  beaucoup  de  vHriétés.  Ils  peuvent 
blanes,  jaunâtres,  rouilles,  verdâlres,  rouges,  bruns,  noirs  ou  ( 
tantôt  transparents  et  tantôt  opaques;  souvent  ils  sont  iucol< 
quelquefois  colorés  par  des  niaiiiTes  pulvérulentes  coutouuea  i 
l'air  et  entraînées  avec  lui  par  finspiralion  dans  les  mes  ree| 
lotres.  Ils  penent  aussi  pi-êseuter  à  la  fois  plusieurs  nuances 
tranchées.  —  Leur  foi-nie  est  ordinairement  arrondie,  quand  i 
'létaehent  bien  et  qu'ils  ne  se  collent  pas  aux  parois  de  l.i  boii 
ils  sont,  au  contraire,  allongés,  filamenteux  ou  étoiles,  lor«< 
sont  gluants  :  celte  derniers  forme  de  crachats  se  montre  fréqi 
uient  dans  la  tii-vre  typhoïde  et  dans  lu  pneumonie.  Ils  sont  t 
fermes,  distincts  les  uns  des  autres  dans  le  vase  qui  les  reçti 
jiresque  liémisphériques.  Une  variété  de  cette  forme  n  reçu  le 
lie  crachats  nummulaires,  parce  que  leur  régularité  et  leurs  dii 
sions  à  pan  près  égales  les  ont  fait  comparer  à  de  petites  p 
de  monnaie.  On  les  observe  fiéquemmenl  dans  les  alVections  t 
cilRuses  parvenues  à  la  période  de  ramollissement  ;  mais  ils  pei 
appartenir  ù  de  simples  bronchites.  Ou  dit  que  les  cracfinti 
diffiuents  lorsqu'ils  se  coufoudent  ensemble,  <le  manière  à  fi 
une  masse  homogène.  O'aulR's  taol  pelotonnéx  a»  paraissent  o 
tués  par  l'agglomération  de  petits  corps  cjrliudriques  roulé 
eux-mt^>m€s,  et  qui  rappellent,  quand  on  les  étale,  la  dispo 
des  petites  biomhes  qui  semblent  leur  avoir  servi  de  moult 
Leur  consistance  n'offre  )^  moins  de  variétés  :  elle  est  quelqi 
aqueuse,  ailleurs  sembLaUe  ù  une  dissolution  de  gomme  arali 
k  du  blanc  d'oeuf,  ii  de  la  glu  ;  ils  sont  plus  épais  encore  dans 
ques  caturrlics  chroniques,  où  ils  se  jjrésentent  sous  forme  de 
ions  presque  solides.  —  Leur  odeur  est  le  plus  souvent  fade  ;  d'» 
fuis,  dans  la  gangrène  du  poumon  ou  dans  les  abcès  plévraui 
P8l  ammouiiicale,  fétide  et  alliacée  oomme  l'air  expiré.  — 
naveur  est  douceâtre  ou  sucrée  chez  quelques  sujets  ;  salée,  s 
ou  acre  chet.  d'autres  ;  mais  souvent  la  saveur  que  les  malades 
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elles  et  de  leurs  subdivisions  daus  lesquelles  ils  ont  été  le  plus  soQTfii 
exhales,  rarement  versés,  par  suite  d'altérations  plus  ou 
graves  du  parenchyme  pulmonaire,  de  la  plèvre  et  même  d' 
plus  éloignés.  Il  est  utile,  mais  il  n'est  pas  toujours  indis] 
pour  le  médecin,  de  savoir  de  quelle  manière  les  crachats 
rejetés,  pour  connaître  leur  origine  ;  dans  quelques  cas,  leur 
inspection  suffit  pour  la  solution  du  double  problème  qui 
occupe. 

Les  crachats  séreux  et  spumeux  viennent  tantôt  de  la 
tantôt  des  bronches.  Dans  le  premier  cas,  si  la  bouche  est 
de  tout|B  léflion,  ils  indiquent,  soit  la  souffrance  de  restomac, 
chez  la  femme,  Tétat  de  gestation.  Si  la  membrane  de  la 
présente  une  rougeur  vive,  ils  annoncent  une  prochaine  é\ 
aphtheuse  ou  pseudo-membraneuse  ;  s'ils  sont  dus  à  Tactioa, 
mercure,  le  gonflement  mollasse,  la  couleur  rougeâtre,  les 
les  excoriations  blanchâtres,  et  l'odeur  spécifique  de  la 
permettent  pas  de  les  confondre  avec  les  premiers.  Les 
séreux  et  spumeux  rendus  pur  expectoration  se  montrent 
catarrhe  bronchique.  Leur  quantité  est  en  général  petite 
début  de  la  bronchite;  elle  peut  devenir  considérable  en  qu< 
jours. 

Les  crachats  viuqueux  viennent  .généralement  du  larynx, 
pharynx,  des  bronches  ou  des  fosses  nasales.  Quelques  maladeiÉ 
jettent  tous  les  matins  à  leur  réveil  uii  ou  deux  petits  pelotons ■ 
queux  arrondis,  desséchés,  qui  proviennent  généralement  m 
fosses  nasales^  et  se  sont  formés  pendant  la  nuit  sur  le  bord  lik| 
du  voile  du  palais,  d'où  ils  sont  ramenés  dans  le  pharynx,  et  de| 
rejeiés  au  dehors. 

Les  crachats  muqueux  qui  proviennent  du  pbaiynx  sont  gént 
ralement  collants,  transparents,  peu  ou  point  aérés,  rejetés  pi 
expuition  et  avec  une  sorte  d'effort.  Les  crachats  muqueux  pn> 
venant  du  larynx  sont  en  général  d'un  petit  volume,  et  leur  expul 
sion  est  accompaguée  de  quelque  altération  de  la  voix.  Il  n'est  pi 
rare  de  voir  des  malades  rejeter  chaque  matin  par  la  toux  gutM 
raie  de  petits  globules  transparents,  grisâtres  ou  ardoisés,  visquemf 
qui  ressemblent  à  de  Vempois  ou  à  du  tapioca,  et  dont  la  teinte  noi 
ràtre  préoccupe  souvent  fort  à  tort  l'esprit  des  malades.  Ces  erachiH 
sont  formés  dans  l'isthme  du  gosier  :  ils  y  sont  sécrétés  par  les  fol- 
licules qui  cutrcut  daus  sa  structure,  et  les  points  noirs  qu'on  ] 
remarque  ne  sont  autre  chose  que  les  particules  charboimeuse 
fournies  par  les  lumières  et  par  les  foyers;  aussi  sont-elles  pla 
êbondaDlcti  en  hiver. 
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Ircnchyme  liulmcnaire.  Si  ces  crachats  siuit  tx\*A-l 
^'iioent  ou  iX ux^  gaDgrèae  du  /«omui'ii,  oki  iio&  brc 
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OU  d'un  abcès  de  la  plèvre;  s'ils  sont  peu  oa  poinl  odorti 
peuvent  provenir  d'une  de  ces  deux  dernières  aouroes  on  d' 
vite  tuberculeuse.  La  marche  de  la  maladie  et  rezpkmtioK 
poitrine  peuvent  seules  éclairer  sur  ces  divers  pdnis. 

Les  crachats  qui  contiennent  seulement  des  Miriet  on  des 
de  pus  mêlées  ordinairement  à  du  mucus,  et  >qai  milniji 
expectoration,  peuvent  provenir  du  larynx  9à  •éoê 
sensation  qui  précède  et  provoque  leur  expubion,!*! 
voiXf  le  petit  volume  et  le  peu  d'abondance  des  onehtts,  il 
g^oéralepi^nt  qu'ils  ont  leur  origine  dans  le  larynx,  atiaiil 
oicér^ion  tuberculeuse  ou  syphilitique.  Si  les  craefaaiB 
sont  votoiAineux  et  abondants,  s'ils  présentent  des 
disposées  parallèlement  ou  en  zigzag  sur  one  massa  d'ans 
difiSrente  et  nageant  dans  un  liquide  clair  et  aéraox 
fiwnte)^  ils  proviennent  en  générîd  de  la  fonte  des 
monaires.  A  mesure  que  la  maladie  fait  des  progrès^  la 
de  pituke  diffluente  diminue,  celle  de  la  matière 
meM|i^;4nKSorte  que,  dans  la  dernière  période,  les  cndisls 
tiennent  plus  de  liquide  clair  et  n'offirent  plos  de  strièB  : 
l'aspect  d'un  pus  homogène.  Mais  alors  même,  en  général,  ilsi 
mêlent  point  à  l'eau  dans  laquelle  on  les  agite,  ils  nV 
point  ou  que  très-peu  la  transparence. 

n  est  une  maladie  dans  laquelle  les  crachats  dirent,  avee 
des  phthisiques,  une  ressemblance  telle  que  le  médecin  qui  i| 
rait  ce  fait  n*hésiterait  pas^  d'après  l'inspection  des  matières  < 
torées,  à  affirmer  qu'elles  appartiennent  à  la  phthisîe.  C'est 
rougeole  des  adultes  qu'on  observe  cette  espèce  de  crachats; 
peut  guère  les  observer  chez  les  enfants,  qui  ne  savent  pas 
torer.  Dans  la  rougeole,  toutefcHS,  le  liquide  séreux  dans  ieqod  i 
geni  les  portions  solides  de  l'expectoration  est  légèrement 
et  o})alin,  tandis  qu'il  est  presque  toujours  transparent  dam 
phtliisie. 

Le  sang  pur  qui  s'échappe  en  abomdanee  de  la  bouche  avec 
vient  ordinairement  des  bronches;  il  peut  toutefois  venir  si 
fosses  nasales,  mais  il  suffit  ordinairement  de  faire  inclinerez 
la  tête  du  malade  pour  que,  le  sang  s*écoulant  par  les  nariaei' 
même  temps  qu'il  est  rejeté  par  la  bouche,  il  ne  reste  plus  de 
sur  sa  véritable  source.  D'autres  fuis,  en  examinant  le  pharyox, 
voit  le  sang  descendre  le  long  de  la  paroi  postérieure.  Le  sang' 
vient  des  bronches  en  abondance  peut  être  le  produit  d'une 
exhalation  qui  remplace  dans  quelques  cas  une  autre 
supprimée,  mais  il  est  plus  g^nénVemenx^ ^H^présenoe  dsoii 
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imoDs  de  tubercules  dura  ou  ramollis,  comme  il  peut  aussi  pn>- 
lir  de  la  rupture  d'une  tumeur  anéTrrsmale  dans  les  voies  aérien- 
.  Dans  ce  dernier  cas,  une  hémoptysie  subitement  mortelle  est 
Iquefois  le  premier  signe  de  la  lésion  de  l'artère. 
«s  crachats  de  amg  /wr,  mais  en  médiocre  quantité^  peuvent  dé- 
dre  des  mêmes  conditions  morbides,  sans  excepter  la  dernière. 
Tn  chez  un  portier  de  Thôpiul  de  la  Charité,  qui  présentait  toi:s 
signes  d'un  anévrysme  artériel  de  la  poitrine,  survenir  un  cra- 
ment médiocre  de  sang  qui  se  répéta  par  intervalles  pendant 
Iques  semaines  avant  la  mort.  On  reconnut,  à  l'autopsie,  d'une 
i,  une  utuîre  ou  perroration  du  sac  anévrvsmal  et  de  la  trachée- 
ïre  dans  leur  point  de  contact  :  et,  d  autre  part,  une  disposition 
i  des  caillots  fibrineux  qu'ils  représentaient  une  cloison  incom- 
e  et  mobile,  pouvant  permettre  et  empêcher  alternativement  le 
»ge  du  sang  artériel  dans  la  trachée.  Ici,  comme  dans  beaucoup 
très  circonstances,  les  caillots  remplaçaient,  imparfaitement  il 
rrai,  les  tuniques  de  l'aorte,  et  retardèrent  la  mort  du  malade, 
n  crachement  médiocre  de  sang  peut  au^i  être  lié  a  l'existence 
lê  lésion  organique  du  cœur.  Dans  tous  ces  cas,  l>t|iloimtion 
Qtive  de  toutes  les  circonstances  qui  accompagnent  l'hémorrha- 
»t  indispensable  pour  en  déterminer  le  siège  et  la  nature, 
ans  beaucoup  de  cas,  le  sang  est  rejeté  mêlé  avec  d'autres  li- 
les,  de  la  salive,  du  mucus,  du  pus. 

3  sang  qui  est  rendu  par  sputation  provient  de  la  bouche.  Il 
ède  quelquefois  et  annonce  l'ouverture  d'un  abcès  des  alvéoles 
les  amygdales  ;  il  peut  aussi  provenir  de  la  pression  ou  de  la 
ion  des  gencives,  de  la  lésion  physique  de  quelqu'un^  des  par- 
qui  concourent  à  la  formation  de  la  bouche,  du  gonflement 
butique  des  gencives  :  dans  ce  dernier  cas,  il  a  une  odeur  par- 
lière,  une  consistance  claire  et  séreuse;  souvent  il  remplit  la 
.'he  au  réveil,  et  ne  s'écoule  dans  rétat  de  veille  que  par  la  près- 
dès  gencives. 

i  sang  qui  de  prime  abord  se  présente  dans  les  crachats  sous 
le  de  taches  noirâtres  provient  presque  toujours  des  fosses  na- 
»  :  celui  qui  se  montre  sous  forme  de  stries  étroites  dépend,  en 
îral,  des  eflorts  d'expuilion  ou  d'expectoration  auxquels  les 
ides  se  sont  livrés  dans  les  angines,  et  dans  les  inflammations 
rrhales,  parencliymateuses  ou  séreuses  de  la  p<^)itrine. 
es  crachats  formés  par  un  mélange  intime  de  sang  et  de  mucus 
:,  sous  le  rapport  séméiotique,  les  plus  importants  à  éttv 
vent,  dans  quelques  cas,  révéler  rexislcncc  d'une  inflfl 
parenchyme  pulmonaire,  lorsque  aucune  douleur  de 
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cnne  gêne  notable  dans  la  respiration,  aucun  phénomène  d'auscul- 
tation et  de  percussion  ne  l'indique.  Des  crachats  visqueux,  transpa- 
rents, parsemés  de  petites  bnlles  d'air  et  colorés  uniformément,  soil 
en  ronge,  soit  en  jaune  ou  en  vert,  révèlent  clairement  el  certaine- 
ment Texistence  d'une  pneumonie  :  des  crachats  semblables  à  nue 
dissolution  épaisse  de  gomme  arabique,  colorés  en  rouge,  en  jaane 
ou  en  vert,  avec  ou  sans  spume  à  leur  surface,  sont  également  et- 
ractérisliques  de  la  pneumonie,  bien  que  peu  visqueux  et  sourefll 
privés  d'air  :  il  en  est  de  même  des  crachats  séreux,  rongeâtresoo 
brunâtres  {jus  de  pruneaux  ou  de  réglisse),  qui  annoncent  en  même 
temps  une  terminaison  presque  inévilablement  et  très-prochaine- 
ment fimeste.  Toutefois  les  crachats  pneumoniqucs  ne  sont  pu 
constamment  colorés  en  rouge,  en  jaune,  en  vert  ou  en  brun:  ob 
voit  quelques  sujets,  chez  lesquels^  soil  au  déclin  de  la  pneumonie, 
soit  même  pendant  tout  son  cours,  la  matière  des  crachais  est  inco- 
lore, transparente,  remarquable  surtout  par  sa  viscosité,  port^  k 
un  point  tel  qu'ils  roulent  en  masse  dans  le  crachoir,  et  laissent 
parfaitement  nettes  et  presque  sèches  les  portions  du  vase  qulli 
abandonnent,  dans  les  divers  mouvements  qu'on  leur  imprime. 
Ainsi,  dans  la  pneumonie  des  vieillards,  souvent  les  crachats  ne 
sont  pas  sanguinolents. 

Dans  quelques  cas,  et  particulièrement  à  une  époque  avancée  de 
la  phthisie  pulmonaire,  les  crachats  paraissent  formés  d'un  mélange 
de  sang  et  de  pus  ;  ils  sont  opaques,  d'un  rouge  terne  qui  se  rap- 
proche de  la  couleur  du  chocolat. 

Les  fausses  membranes^  qui  sont  ijnelquefois  rejetées  avec  les  cra- 
chats, peuvent  avoir  diverses  origines.  On  reconnaît  qu'elles  vien- 
nent de  la  bouche  et  de  la  gorge  par  la  simple  inspection  de  cet 
parties.  L'absence  de  productions  membraneuses  dans  la  bouche  et 
dans  l'isthme  du  gosier  démontre  qu'elles  proviennent  de  la  portion 
des  voies  aériennes  que  la  vue  n'atteint  pas  ;  leur  forme  et  leur 
dimension  permettent  quelquefois  de  juger  de  quel  point  elles  si* 
sont  détachées.  L'altération  de  la  voix  indique  généralement,  dans 
ces  cas,  qu'elles  proviennent,  au  moins  en  partie,  du  larynx;  on  eu 
a  vu  qui  représentaient  des  tubes  ramifiés  moulés  sur  les  grossesoo 
les  petites  divisions  bronchiques. 

Du  sang  exhalé  dans  les  bronches  peut  s'y  coaguler,  y  séjourner 
plus  ou  moins  longtemps,  abandonner  à  l'absorption  la  totalité  ou 
une  partie  de  sa  sérosité  et  de  sa  matière  colorante,  et  former  des 
eylindres  fibrinenx,  blanchâtres,  qu'on  a  quelquefois  désignés  sous 
le  nom  de  polypes  des  bronches. 

Les  crachats  contiennent  quelquefois  des  matières  dures  et  con 


Iles  les  psniei  de  Taf^reil  circulatoire,  comme  on  l'observe 
ff  Doope,  00  lei  battements  du  cœur  et  des  artères  sont  nuis, 
ang  cowde  a'éoouler  des  veines  qui  ont  éié  ouvertes. 
s  la  dëpendaiioe  n^Soessaire  et  réciproque  où  se  trouvent,  les 
ni|>portaiiz  autres,  les  diverses  parties  de  l'appareil  circu- 
beaneonp  de  faits  portent  à  admettre  que  chacun  d'eux, 
a  fut  observer  Laêiwec^  a  aussi  une  existence  particulière 
I  quelques  cas  pathologiques,  se  dessine  plus  clairement 
FAat  de  santé.  Il  parait  certain,  par  exemple,  que  la  cir- 
sspllaîrs  n'eat  pas  entièrement  dépendante  de  la  circulation 
et  vemeuae  :  les  congestions  partielles  de  siing  dans  les 
s  de  quelques  organes,  les  hémorrhagics  qui  ont  lieu  dans 
e  qoeloonque  sans  antre  trouble  apparent  dans  le  reste  du 
àicabtoiie,  la  stase  du  sang  dans  les  vaisseaux  capillaires 
!S  phlogQsées,  vcilk  autant  de  faits  propres  à  confirmer  une 
Tailleurs  universellement  acceptée.  On  n'admet  pas  aussi 
Beat  Viêolement  des  artères  :  toutefois  l'auscultation  avant 
es  cas  dans  lesquels  les  pulsations  anériellcs  oflraient  une 
«marquable  pendant  que  les  battements  du  cœur  étaient 
sans  impulsion,  Laênnec  a  cru  pouvoir  en  conclure  avec 
physiologistes  que  les  artères  avaient  aussi  une  action  dis- 
le  oontractilité  propre.  Quant  aux  veines,  l'action  qu'exer- 
elles  les  lois  de  la  pesanteur  et  les  diflfércntes  temf)ératures 
clément  que  le  cours  du  sang  dans  ces  vaisseaux  n'est  pas 
snt  subordonné  à  la  circulation  générale  (1). 
lions  examiner  successivement  les  symptômes  fournis  par 
es  organes  de  la  circulation,  le  cœur,  les  artères,  le  sys- 
illaire,  les  veines,  les  vaisseaux  et  les  glandes  lymphatiques. 
'ireulation  sanguine.  —  A.  Le  cœur  peut  offrir  dans  ses  bât- 
ies troubles  remarquables. 

irs  des  symptômes  dont  il  est  le  siège  ont  de  tout  temps 
ittention  des  médecins,  particulièrement  dans  les  maladies 
lent  cet  organe  lui-même.  La  force  et  la  faiblesse  de  ses  bat- 
teur régularité,  le  lieu  et  l'étendue  dans  lesquels  ils  se  font 
ïi  été  soigneusement  étudiés  par  les  observateurs,  et  ratta- 
ime  signes  plus  ou  moins  importants  à  l'histoire  de  ses 
lésions.  Beaii(!Oup  de  f)raticiens  môme  ont  depuis  longtemps 
î  cet  organe  par  l'application  immédiate  de  l'ordlle  sur  la 
ii'il  occupe  ;  mais  on  doit  dire  que  les  travaux  de  Laênnec 

urait  vu  plusieurs  personnes  suspendre,  pendant  un  certain  temps,  par 
leur  volonté,  les  mouvemcnU  du  cœur  cl  les  pulsations  artérielles; 
mes  seraient  mortes  en  répétant  cette  dangereuse  expérience. 
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au  travers  du  diaphragme,  de  la  plè?re  et  du  poumoo  ganchii 
ulcérés)  (1). 

SECTION  111 
DBS  srarroais  focuiis  pab  la  ciaccLATimi. 

La  circulation,  qui  consiste  dans  le  mouvement  progrenf  dai 
liquides  continuellement  portés  de  toutes  les  parties  vers  le  cour, 
par  les  veines  et  les  vaisseaux  blancs^  et  poussés  du  OGSur  venb 
système  capillaire  par  le  moyen  des  artères,  a  Heu,  dans  l'élal  js 
santé,  sans  trouble  et  suivant  le  mode  convenable  i  diacoo  èfk, 
organes  qui  concourent  à  le  produire.  Dans  la  maladie,  œUe  faSD? 
tion  peut  offrir  des  désordres  nombreux  :  quelques-uns  portent  M-^ 
demment  sur  la  circulation  tout  entière,  ou  du  moioa  sur  osUs  jk 
sang;  d'autres  ne  sont  sensibles  que  dans  quelques-ans  dssft 
organes  :  le  cœur,  les  artères,  les  veines  ou  les  vaisseaux  cn|MlIainihj 
par  exemple. 

Le  cours  du  sang  peut  être  accéléré  dans  tous  ses  canaux, 
on  le  voit  dans  la  plupart  des  maladies  aiguës,  où  les  battamenls 
cœur  ne  peuvent  être  plus  Tréquents  et  aussi  forts  sans  que,  dans 
temps  donné,  les  veines  fournissent  et  que  les  artères  reçoiveni 
quantité  de  sang  plus  considérable.  Le  ralentissement  générd 
cours  du  sang  est  également  appréciable  dans  les  drconsUUM; 
opposées. 

L'énergie  de  la  circulation  peut  être  augmentée  ou  dimimifi 
simultanément  dans  toutes  les  parties  de  l'appareil  sanguin, 
servation  montre  tous  les  jours  des  sujets  chez  lesquels,  en 
temps  que  les  battements  du  cœur  et  des  artères,  donnent  nli; 
impulsion  plus  forte  que  dans  l'état  sain,  les  veines  sont  plus  vois- 
mineuses  et  plus  dures,  et  le  système  capillaire  plus  injecté,  conns 
on  le  reconnaît  à  la  couleur  plus  rouge  et  à  une  intnmesoeM 
notable  des  téguments  :  ces  phénomènes  sont  surtout  remarquai 
dans  la  pléthore  générale  et  dans  la  forme  fébrile  connue  sous  k 
nom  de  fièvre  inflammatoire.  DaiEis  d'autres  maladies,  au  con 
et  particulièrement  dans  les  affections  chroniques  sans  fièvre,  Vi 
pulsion  du  cœur  est  faible,  le  pouls  mou,  les  veines  flasques 
peine  apparentes,  la  peau  pâle  ou  inégalement  colorée, 
parsemée  de  plaques  livides  ou  bleuâtres  qui  attestent  la  l 
de  la  circulation  dans  les  vaisseaux  capillaires.  Enfin,  dans 
ques  cas,  le  cours  du  sang  peut  être  momentanément 

(I)  PluAieun  obMrvaUons  analogues  ont  été  réunies  dans  la  thèse  de  M* 
nepveu.  (Thèses  de  Paris,  i840.} 
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les  parues  de  l'appareil  circulatoire,  comme  on  l'observe 
cope,  où  les  battements  du  cœur  et  des  artères  sont  nuls, 
g  cesse  de  s'écouler  des  veines  qui  ont  été  ouvertes, 
i  dépendance  nécessaire  et  réciproque  où  se  trouvent,  les 
pport  aux  autres,  les  diverses  parties  de  l'appareil  circu- 
lucoup  de  faits  portent  à  admettre  que  chacun  d'eux ^ 
'ait  observer  Laénuec^  a  aussi  une  existence  particulière 
quelques  cas  pathologiques,  se  dessine  plus  clairement 
âtat  de  santé.  Il  paraît  certain,  par  exemple,  que  la  cir- 
)illaire  n'est  pas  entièrement  dépendante  de  la  circulation 
t  veineuse  :  les  congestions  partielles  de  sang  dans  les 
le  quelques  organes,  les  héraorrhagies  qui  ont  lieu  dans 
]uelconqae  sans  autre  trouble  apparent  dans  le  reste  du 
culatoire,  la  stase  du  saog  dans  les  vaisseaux  capillaires 
phlogosées,  voilà  autant  de  faits  propres  à  confirmer  une 
illeurs  universellement  acceptée.  On  n'admet  pas  aussi 
nt  l'isolement  des  artères  :  toutefois  l'auscultation  avant 
cas  dans  lesquels  les  pulsations  artérielles  ofifraient  une 
oarquable  pendant  que  les  battements  du  cœur  étaient 
ins  impulsion,  Laënnec  a  cru  pouvoir  en  conclure  avec 
lysiologistes  que  les  artères  avaient  aussi  une  action  dis- 
contraclilité  propre.  Quant  aux  veines,  l'action  qu'exer- 
es  les  lois  de  la  pesanteur  et  les  différentes  températures 
ement  que  le  cours  du  sang  dans  ces  vaisseaux  n'est  pas 
t  subordonné  à  la  circulation  générale  (1). 
ns  examiner  successivement  les  symptômes  fournis  par 
organes  de  la  circulation,  le  cœur,  les  artères,  le  sys- 
lire,  les  veines,  les  vaisseaux  et  les  glandes  lymphatiques. 
mlation  sanguine.  —  A.  Le  cœur  peut  offrir  dans  ses  bat- 
troubles  remarquables. 

des  symptômes  dont  il  est  le  siège  ont  de  tout  temps 
iiition  des  médecins,  particulièrement  dans  les  maladies 
t  cet  organe  lui-même.  La  force  et  la  faiblesse  de  ses  bât- 
ir régularité,  le  lieu  et  l'étendue  dans  lesquels  ils  se  font 
'^lé  soigneusement  étudiés  par  les  observateurs,  et  ratta- 
e  silènes  plus  ou  moins  importants  à  Thisloire  de  ses 
ons.  Beaucoup  de  praticiens  même  ont  depuis  longtemps 
ît  organe  par  Tapplication  immédiate  de  Torpille  sur  la 
occupe  ;  mais  ou  doit  dire  que  les  travaux  de  Laënnec 

t  vu  plusieurs  personnes  suspendre^  pendant  un  certain  temps,  par 
volonté,  les  mouvements  du  cœur  et  les  pulsations  artérleUei&; 
seraient  mortes  eu  répétant  cette  dangereuse  eipétVeuce. 
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ont  singuliôrcment  perfectionné  et  étendu  sur  ce  point,  comme  sur 
beaucoup  d'autres,  la  connaissance  et  rapprécialîon  des  pbënomè- 
nos  fialhologiqiies. 

Les  battements  du  cœur  doivent  être  examinés  sous  quatre  rap- 
ports principaux^  savoir  :  l'étendue  et  le  lieu  dans  lesquels  on  peut 
leâ  percevoir  par  l'oreille  et  par  la  main,  le  choc  ou  la  force  d'im- 
fjulsion  de  cet  organe,  la  nature  et  l'intensité  de  ses  bmits,  enfin  le 
rhyihme  suivant  lequel  ses  diverses  parties  se  contractent. 

P  Chez  im  homme  sain  et  dans  l'âge  adulte,  les  battements  du 
cœur  se  font  entendre  d'une  manière  plus  marquée  dans  l'espace 
rompris  entre  les  cartilages  des  quatrième  et  septième  côtes  ster^ 
nales,  et  dans  les  points  correspondants  du  sternum.  Les  batte- 
ments des  cavités  gauches  sont  principalement  perçus  dans  le  pre- 
mier point,  et  ceux  des  droites  dans  le  second.  L'espace  dans  lequel 
les  bruits  du  cœur  sont  appréciables  est  beaucoup  plus  borné  diez 
les  sujets  très-gras,  chez  ceux  qui  ont  gardé  quelque  temps  le  repos 
et  la  dièle  ;  il  est  plus  étendu  chez  les  individus  maigres,  dont  la 
poitrine  est  étroite,  chez  les  enfants,  après  l'exercice  ou  le  repu, 
ou  sous  l'influence  d'une  émotion  vive.  Dans  ces  cas,  les  battemcnti 
[>euvent  momentanément  se  transmettre  dans  une  grande  partie, 
et  même  dans  la  totalité  du  côté  gauche.  Lorsque,  par  l'effet  d'une 
maladie,  les  battements  du  cœur  se  font  entendre  dans  une  étendue 
plus  grande  qu'à  l'ordinaire,  ils  deviennent  progressivement  pe^ 
ceptiblcs:  i^  dans  le  côté  gauche  de  la  poitrine,  depuis  l'aisselle 
jusqu'à  la  région  de  l'estomac  ;  2*  dans  la  môme  région  du  côté 
droit  ;  3°  dans  la  partie  postérieure  gauche  de  la  poitrine  ;  4*  dans 
la  partie  postérieure  droite.  L'étendue  plus  grande  dans  laquelle  les 
battements  du  cœur  se  font  entendre  chez  l'homme  malade  peut 
dépendre  d'une  lésion  du  cœur  lui-même,  et,  selon  beaucoup  d'au- 
teurs, des  lésions  des  parties  voisines.  Lacnnec  a  avancé  que  l'en- 
durcissement du  tissu  pulmonaire,  l'épanchement  de  la  sérosité  dans 
la  plèvre,  et  la  présence  d'excavations  tuberculeuses,  pouvaient 
donner  lieu  à  ce  phénomène;  mais  en  général,  dans  ces  cas,  la 
différence  est  peu  marquée  et  souvent  douteuse  :  c'est  surtout  dans 
le  cœur  lui-même  qu'on  trouve  les  ciuses  qui  augmentent  l'étendoe 
de  ses  battements.  Laennec  regardait  comme  constant  que  l'étondae 
des  battements  du  cœur  était  en  raison  directe  de  la  faiblesse  et  du 
peu  d'épaisseur  de  ses  parois  ;  que  la  grandeur  du  cœur  n'ajoutait 
à  l'étendue  des  battements  qu'autant  qu'il  y  avait  eu  même  temps 
agrandissement  de  ses  cavités.  La  transmission  des  bruits  du  cœur 
nous  paraît  dépendre  aussi  de  certaines  conditions  que  présente  l* 
poitrine  (^//e-même,  et  qui  la  rendent  plus  ou  moins  apte  à  propag^^ 
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Itrs  sons  produits  dans  un  point  de  sa  cavité.  Il  est  quelques  individus 
4*hez  lesquels,  dans  l'état  le  plus  complet  de  calme  physique  et 
moral,  les  battements  du  cœur  sont  perceptibles  à  l'oreille  dans 
presque  tous  les  points  de  la  poitrine,  bien  qu'ils  n'offrent  dans  la 
n.'^ion  précordiale  que  la  force  ordinaire,  et  bien  qu*il  n'existe 
aucun  signe  de  maladie,  soit  du  cœur,  soit  des  antres  organes  con- 
tenus dans  le  thorax.  L'exploration  par  la  mp.in  fournit^  relative- 
ment au  volume  du  cœiir,  des  notions  plus  sûres  que  celles  qu'on 
acquiert  par  l'auscultation. 

Les  battements  du  cœur  peuvent  se  faire  entendre  dans  un  espace 
plus  petit  qu'à  l'ordinaire;  c'est  ce  qu'on  observe  dans  les  cas  rares 
d  atrophie  de  ce  viscère. 

Les  battements  du  cœur  peuvent  se  faire  entendre  et  sentir  dnns 
m  lieu  différent  de  celui  oti  naturellement  on  doit  les  rencontrer. 
Ce  phénomène  peut  £*tre  dû  h  une  transposition  générale  des  vis- 
cères :  dans  ce  cas,  il  a  existé  depuis  In  naissance,  et  n'a  rien  de 
morbide.  Mais,  en  général,  lorsque  les  battements  du  cœur  se  fout 
sentir  plus  à  droite  ou  plus  à  gauche,  plus  haut  ou  plus  bas  qu'à 
l'erdinaire,   c'est  presque  toujours  à  un  état   pathologique  que  ce 
phénomène  est  dû.  La  présence  d'une  tumeur  dans  un  des  côtés  du 
thorax  ou  dans  lé  médiastin,  la  distension  du  ventre  et  le  refoule- 
ment consécutif  du  diaphragme,  peuvent  être  les  causes  de  ce  dé- 
placement; le  développement  emphysémateux  du  poumon  gauche 
entraine  habituellement  le  refoulement  du  cœur  vers  la  ligne  mé- 
diane, et  quelquefois  alors  la  pointe  de  cet  organe  vient  frapper  dans 
la  région  épigastrique.  Les  déformations  du  thorax  amènent  fré- 
'jnemment  un  changement  dans  la  situation  du  cœur.  J'ai  vu  le 
refoulement  du  sternum  en  arrière  repous?er  le  cœur  jusque  vers 
l'articulation  des  rotes  gauches  avec  le  racliis.  Dans  quelques  cas, 
les  battements  du  cœur  se  font  sentir  tantôt  dans  un  |)oint,  tantôt 
«laiisun  autre  ;  ce  |)hénomèno,  que  les  auteurs  ont  considéré  comme 
I»n»pre  à  l'hydropéricardo,  est  fort  rare,  ou  tout  au  moins  fort  diftî- 
vile  à  saisir  d'une  manière  pré(;ise.  Mais,  de  toutes  les  maladies  qui 
«îilfiiinent  le  déplacement  du  cœur,  la  plus  commune  et  celle  aussi 
nui  produit  un  déplaeement  phis  marqué,  c'est  Tépanchemenl  con- 
sidérable de  liquide  dans  une  d(»s  plèvres.  Si  l'épanchement  a  lieu 
♦lansle  eoié  droit,  la  f)oint(»  du  cœur  peut  être  repoussée  jusque  dans 
le  point  le  plus  extoriinir  du  côté  gauche,  vers  ime  ligne  qui  des- 
^^endrail  verlicalcmonl  du  bord  postérieur  de  l'aisselle  ;  si  l'épan- 
*^»einent  a  lieu  à  gauche,  le  cœ;ir  peut  titre  reporté  en  totalité  au 
<ïelàdu  sternum  et  ses  battements  nVtn'  appréciables  sous  la  main 
*!"<?  dans  le  côté  droit  du  thorax.  J'ai  eu  plusieurs  ïo\s  Vocc^xow  Ôl^ 
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constater  des  déplacements  portés  à  ce  degré,  que  les  auteurs,  que     ' 
je  sache,  n'avaient  pas  signalé.  Dans  Thydrothorax  double,  le  coeor     ' 
se  trouve  comprimé  entre  les  deux  plèvres,  mais  peu  déplacé.  Les 
syncopes  ne  sont  pas  rares  dans  ces  cas,  et  la  mort  subite  est  géné- 
ralement a  craindre. 

2^  Le  choc  ou  impulsion  est  une  sensation  de  soulèvement  ou  de 
percussion  que  font  éprouver  les  battements  du  cœur  a  l'oreille  oo 
a  la  main  de  l'observateur.  Dans  l'état  normal,  le'cboc  produit  par 
la  pointe  du  cœur  est  perçu  dans  le  cinquième  espace  in^roostal 
au-dessous  du  mamelon. 

Lorsque  la  conrormation  du  cœur  est  dans  la  meilleure  barmonie 
avec  celle  des  autres  parties,  cetteîmpulsion  est  très-peu  marquée  : 
qut^lquefois  même  elle  est  insensible  ;  elle  augmente  sous  l'influence 
des  causes  qui  précipitent  les  pulsations  de  ce  viscère,  et  revient  à 
son  type  naturel  par  la  soustraction  de  ces  causes. 

Dans  l'hypertrophie  du  cœur,  cette  impulsion  devient  en  général 
d'autant  plus  forte  que  l'épaisseur  des  parois  de  ce  viscère  est  plus 
augmentée  ;  elle  est  quelquefois  portée  au  point  que  la  télé  de 
l'observateur  en  est  soulevée  ;  ce  soulèvement  a  lieu  d'autant  pli» 
leotfment  (}ue  l'hypertrophie  est  plus  considérable.  Il  existe  néan- 
moina  à  ce  sujet  de  nombreuses  exceptions  ;  car  il  n'est  pas  rare  de 
rencontrer  des  sujets  chez  lesquels  le  cœur  a  acquis  un  volume 
énorme  par  suite  de  l'épaississement  des  parois  et  de  la  dilatation 
des  cavités,  sans  que  les  battements  aient  augmenté  d'énei^e  ;  quel- 
quefois môme  ils  sont  plus  faibles  soas  la  main  que  dans  l'état 
normal. 

C'est  au  moment  de  la  contraction  des  ventricules  que  F  impulsion 
est  produite.  Cependant  l'hypertrophie  des  oreillettes  peut  aussi 
imprimer  à  l'oreille  ou  à  la  main  un  choc  assez  énergique  ;  on  a 
attribué  à  cette  cause  le  choc  que  Ton  perçoit  quelquefoia  vers  la 
base  du  cœur,  plus  profond  et  moins  fort  que  celui  de  la  pointe. 
D'autres  auteurs  le  rapportent  à  la  diastole  ventriculaire.  Chez 
l'homme  sain,  il  n'y  a  qu'une  impulsion  pour  chaque  systole  du 
cœur  :  dans  quelques  maladies  de  ce  viscère,  on  a  vu,  à  la  suite  du 
premier  choc  qui  correspondait  à  la  contraction  des  ventricules, 
deux  autres  chocs  qui  étaient  isochrones  à  leur  dilatation.  MM.  les 
professeurs  Andral  (1)  et  Bouillaud  (2)  citent  chacun  un  fait  de  ce 
genre.  Nous  avons  eu  nous-même  l'occasion  de  constater  uonabre 
du  fois  ce  phénomène,  sans  pouvoir  trouver  dans  la  comparaison  des 


(  i  '  Notes  à  la  quatrième  édition  de  Laênnec,  t.  III,  p.  26. 
.?/  Traité  clinique  des  maladies  du  cœur,  1. 1,  p.  148. 
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ymptôraes  et  des  lésions  anatomiques  une  explication  satisfaisanie 
le  cette  triple  impulsion,  qu'on  a  comparée  au  chant  de  la  caille,  au 
)ruit  de  rappel  du  tambour,  et  qu'on  a  aussi  désignée  sous  le  nom 
le  bruit  de  dactyle  (une  longue  et  deux  brèves).  Nous  avons  dé- 
signé sous  le  nom  de  dactyle  renversé  un  bruit  du  cœur  également 
triple,  dans  lequel  la  systole  se  décompose  en  deux  bruits  courts, 
tandis  que  le  mouvement  diastolique  est  unique  et  plus  long.  Nous 
avons  enfin  conBtatédans  quelques  cas  un  dédoublement  de  chacun 
des  deux  bruits  normaux  :  quatre  bruits,  par  conséquent,  au  lieu  de 
deux.  Il  ne  nous  a  pas  été  possible  d'apprécier  la  valeur  séméiotique 
de  ces  bruits  triples  ou  quadruples^  qui  le  plus  souvent  ne  se  mon- 
trent que  passagèrement. 

L'impulsion  est  ordinairement  bornée  à  la  r^on  précordiale  ; 
elle  s'étend  quelquefois  à  la  partie  voisine  du  sternum  et  de  l'épi- 
gasire,  rarement  au  delà,  à  moins  que  le  cœur  ne  soit  à  la  fois 
épaissi  et  dilaté. 

L'absence  d'impulsion,  comme  l'absendb  de  bruit,  à  la  région 
précordiale,  dépend,  ou  de  là  faiblesse  des  contractions  du  cœur,  ou 
bien  de  ce  que  ce  viscère,  profondémenl  placé  dans  le  mëdiastin^ 
se  trouve  entièrement  recouvert  par  les  poumons  :  dispoiition 
nnatomique  qui  n'est  point  rare,  et  que  l'emphysème  pulmonaire 
détermine  quelquefois.  L'impulsion  du  cœur  manque  aussi  dans  les 
lïas  où  il  s'est  fait  un  épanchement  considérable  de  liquide  dans  la 
cavité  du  péricarde. 

3"  Nature  et  intensité  du  bruit.  —  Lorsqu'on  applique  l'oreille 

ou  le  stéthoscope  sur  la  région  du  cœur  chez  un  sujet  bien  portant, 

on  distingue  alternativement  deux  bruits  différents.  Le  premier  est 

sourd  et  prolongé;  il  coïncide  avec  la  systole  ventriculaire,  et  est 

isochrone  au  pouls.  A  ce  bruit  en  succède  un  autre  plus  clair,  plus 

brusque;  il  est  analogue  au  claquement  d'une  soupape,  et  a  lieu 

pendant  la  diastole  des  ventricules.  Depuis  plusieurs  années,  les 

médecins  et  les  physiologistes  ont  proposé  bien  des  théories  pour 

expliquer  le  mécanisme  et  la  cause  de  ces  deux  bruits.  Les  uns  ont 

invoqué  la  contraction  des  oreillettes  et  des  ventricules,  les  autres 

le  choc  du  sang  contre  les  parois  du  cœur  et  des  gros  vaisseaux, 

ceux-ci  la  collision  entre  elles  des  particules  de  ce  liquide,  ceux-là 

le  cboc  successif  do  la  pointe  et  de  la  base  du  cœur  contre  la  paroi 

anlérieure  du  thorax.  Mais  la  théorie  du  docteur  Roannet,  qui  con- 

^ste  à  regarder  les  bruits  du  cœur  comme  produits  par  le  jeu  des 

valvules,  est  celle  qui  compte  de  nos  jours  le  plus  de  partisans. 

D'après  ce  médecin,  le  premier  bruit  résulterait  de  la  tension  des 

valvules  tricuspideet  mitrale;  le  deuxième,  du  redressement  brus- 
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que  des  valvules  sigmoïdes  des  artères  aorte  et  pulmonaire.  Cette 
théorie  compte  en  sa  faveur  un  assez  grand  nombre  de  fàiu  patho- 
logiques; néanmoins  on  ne  peut  expliquer  par  elle,  pas  plus  que 
par  les  autres,  tous  les  bruits  anormaux  qu'on  entend  dans  le  coeur, 
et  déterminer  ainsi,  dans  tous  les  cas,  le  siège  spécial  de  la  mala- 
die. Enfin  quelques  auteurs,  admettant  pour  Texplication  du  second 
bruit  la.  théorie  de  M.  Roannet,  qui  a  paru  confirmée  par  des  expé- 
riences nombreuses,  pensent  que  la  cause  du  premier  bruit  at 
complexe,  et  qu'il  résulte  à  la  fois  de  la  vibration  des  valvules,  de 
la  contraction  des  parois  ventriculaires,  du  frottement  produit  par 
la  colonne  sanguine,  et  dans  quelques  cas  au  moins  du  choc  de  la 
pointe  du  cœur  contre  le  thorax. 

Les  deux  bruits  du  cœur  ont  chacun,  à  l'état  naturel,  un  tiojbre 
particulier,  qui,  dans  l'état  de  maladie,  peut  être  modifié  de  diffé- 
rentes  manières.  Tantôt,  en  effet,  ces  bruits  deviennent  plussourda 
ou  plus  clairs;  tantôt  ils  sont  remplacés  par  d'autres  bruits  qui  ont 
reçu  des  noms  divers.  Il  est  assez  rare  que  les  deux  bruits  du  cœur 
soient  altérés  à  la  fois  :  dans  la  plupart  des  cas,  il  n'y  en  a  qu'un 
seul  qui  offre  quelques  modifications  dans  son  timbre,  sa  nature 
ou  sa  durée. 

Les  bruits  du  cœur  sont  sourds,  étouffés  dans  quelques  cas  d'hj- 
pertrophie  considérable,  dans  certaines  conditions  morbides  du 
cœur  lui-même  ou  des  parties  qui  l'environnent.  Parmi  ces  der- 
nières, nous  rangerons  celles  que  nous  avons  signalées  plus  haut 
comme  mettant  obstacle  à  l'impulsion  :  ce  sont  les  épanchements 
dans  la  plèvre  ou  dans  le  péricarde  et  l'emphysème  du  poumon, 
quelques  hYpeitrophiea  considérables^  la  dégénérescence  graisseuse 
du  cœur  ;  certaines  affections  des  valvules  ;  quelquefois  la  formation 
de  caillots  qui,  s'opposant  au  jeu  de  ces  membranes,  peuvent  pro- 
duire le  même  résultat.  Dans  ces  cas,  les  bruits  sont  quelquefois 
secs,  arides,  durs,  modification  que  M.  le  professeur  Bouillaud  dé- 
signe sous  le  nom  de  Itruit  de  parchemin  (I). 

L'augmentation  dans  la  clarté  des  bruits  est  un  phénomène  qu'on 
observe  quelquefois  dans  la  dilatation  avec  amincissement  des 
panas  du  cœur,  et  dans  quelques  afl'eclions  nerveuses  accompa- 
gnées de  palpitations. 

II  arrive  fréquemment  que  les  bruits  du  cœur  sont  remplacés  ou 
masqués  par  un  bruit  de  soufflet^  ainsi  nomme  parce  qu'il  ressem- 
ble irès-exaclement  au  bruit  de  cet  instrument.  Le  bruit  de  soufflet 
est  fort  ou  faible,  quelquefois  à  peine  perceptible,  tantôt  borné  à 

(I)  Traité  des  maiadies  tfu  cœur,  1. 1,  ç.  162, 
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un  petit  espace^  tantôt  étendu  ù  toute  la  région  préeordialc  ;  dans 
ce  dernier  cas,  on  trouve  ordinairement  un  point  plus  ou  moins 
circonscrit,  ob  il  offre  son  maximum  d'iutensiu'*,  circonstance  qui 
peut  fournir  quelque  induction  pour  le  diagnostic  de  la  maladie. 
Dans  quelques  cas  assez  rares,  les  deux  bruits  normaux  du  cœur 
sont  Tan  et  l'autre  masqués  ou  remplacés  par  un  bruit  de  soufflet; 
droonstanee  qui  doit  faire  soupçonner  on  raltëratiou  simultanée  de 
deax  orifices,  l'un  artériel,  l'autre  auriculo-ventriculaire,  ou,  dans 
on  seul  orifice,  une  double  altération  produisant  à  la  fois  le  rétré- 
dtsement  de  cet  orifice  et  rinsuffisancc  de  ses  valvules. 

Le  bruit  de  soufflet,  quelque  intense  qu'il  soit,  n'est  patliogno- 
monique  d'aucune  maladie  du  cœur  en  particulier,  car  d'une  part 
il  peut  exister  dans  presque  toutes  les  affections  de  ce  visage,  et 
d'autre  part  il  peut  manquer  dans  les  plus  graves  d'entre  elles,  et 
jpécialeaient  dans  les  rétrécissements  des  orifices.  Le  bruit  de  souf- 
flet peut  exister  dans  la  péricarditc,  dans  l'endocardite^  dans  les 
hypertrophies,  et  dans  l'hypertrophie  concentrique.  Mais  les  ré- 
trécissements fibreux,  cartilagineux  ou  crétacés  des  orifices,  et 
l'insuffisance  des  valvules,  sont  les  lésions  du  cœur  qui  coïnci- 
dent le  plus  souvent  avec  lui.  Il  peut  exister  aussi  dans  les  eus  ou 
lactiou  du  cœur  est  augmentée  sans  lésion  matérielle  dans  son 
tissu,  comme  dans  les  palpitations  nerveuses  (1);  il  n'est  pas  rare 
chez  les  fenmies  enceintes  (2)  ;  on  le  rencontre  encore  chez  les  in- 
dividus anémiques,  chez  les  jeunes  filles  chlorotiques^  après  les 
bémorrhagies  abondantes,  comme  l'ont  surtout  démontré  les  ob- 
servations et  les  expériences  du  docteur  Marshall  Hall,  de  Lon- 
dres (3). 

Il  résulte  de  ces  faits  que  le  bruit  de  soufflet  se  développe  dans 
des  conditions  très-variées  et  même  opposées  :  c'est  dire  combien 
sont  incertaines  toutes  les  explications  d'après  lesquelles  ce  bruit 
devait  être  produit  suivant  un  môme  mécanisme. 

L'auscultation  du  cœur  fait  reconnaître  plusieurs  autres  bruits 

que  Laënncc  a  considérés  avec  raison  comme  étant  des  variétés  du 

I  bruit  de  soufflet,  et  qu'il  a  désignés  par  les  noms  de  bruits  de  lime 

ou  de  râpe^  de  scie^  et  de  bruit  musical  ou  sibilant.  Le  bruit  de  râpe 

W)  Le  bruit  du  soufflet,  suivant  plusieurs  observateurs,  ne  serait  observé  dans 
P    kas  de  palpitations  nerveuses  que  lorsqu'elles  coïncident  avec  un  état  cliloro* 
tiqaequi  serait  la  condition  essentielle  de  la  production  de  ce  bruit. 

(î)  Voyei  la  thèse  de  M.  Jacquemier.  Paris,  1867,  n*  3C6,  et  le  Traité  dacrou- 
émenti  de  M.  Gaieaux.  D'après  ce  (b-rnier  auteur,  11  est  dans  la  grossesse  le 
ii|Kd'iraétat  chloro-anémique. 
())  Medic,  chirurg,  Tratis.^i,  XVII. 
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nu  de  lime  donne  à  l'oreille  une  sensation  d'âprcté  et  de  rudesse 
(fu'on  a  comparée  au  frottement  d'une  râpe  ou  d'une  lime  contre 
un  morceau  de  bois.  Si,  dans  ces  cas,  on  applique  la  main  sur  la 
région  précordiale,  on  percevra  souvent  une  vibration  particulière 
connue  sons  le  nom  de  frémissement  cataire^  que  Corvisart  a  indi- 
quée le  premier,  et  que  Laênnec  compare  au  murmure  de  satisfac- 
lion  que  font  entendre  les  chats  quand  on  les  flatte  de  la  main.  Le 
bruit  de  scie  est  tout  à  fait  semblable,  dit  Laênnec,  à  celui  que 
donne  cet  instrument  à  une  distance  un  peu  grande.  On  peut  aussi 
comparer,  avec  M.  le  professeur  Bouillaud,  le  bruit  de  scie  au  son 
prolongé  de  la  lettre  S.  Quant  au  bruit  de  sifflement,  de  piaulement 
ou  de  soufflet  musical  que  Laênnec  n'avait  jamais  rencontré  que 
dans  les  artères^  nous  l'avons  plusieurs  fois  observé  dans  le  coenr 
lui-même;  dans  un  cas  il  était  assez  intense  pour  être  entendai 
une  distance  de  plusieurs  pieds. 

Les  bruits  de  râpe,  de  lime,  de  scie  et  le  frémissement  cataire, 
ont  été  entendus  spécialement  dans  les  rétrécissements  dea  orifices, 
et  surtout  lorsque  les  valvules  offraient  des  indurations  crétacées, 
rugueuses,  inégales.  Cependant  nous  avons  rencontré  plusieurs  fois 
le  bruit  de  râpe  dans  des  cas  d'anémie  et  après  des  saignées  abon- 
dantes. Le  même  phénomène  a  été  également  observé  dans  cescir- 
(;onstances  par  le  docteur  Marshall  Hall. 

Quant  au  bruit  do  sifflement  musical  du  cœur,  on  ne  saurait  le 
rattacher  à  aucune  lésion  distincte  de  ce  viscère  ;  dans  deux  cas  oi^ 
il  nous  a  été  possible  de  faire  l'autopsie  des  sujets  qui  avaient  pré- 
senté ce  phénomène,  nous  n'avons  constaté  qu'une  hypertrophie 
avec  dilatation  des  cavités  gauches,  sans  lésion  des  orifices  (1). 

(1)  Il  résulte  des  travaux  de  MM.  Bouillaud.  Hope  et  CorrlKan,  qae,  dans  lei 
aiïections  des  oriflces  cardiaques  qui  donnent  naissance  à  des  bruits  de  souffle,  le 
siège  de  ces  bruits,  le  rapport  qu'ils  afTectent  avec  les  bruits  normaux  do  caor, 
peuvent  fournir  des  Indications  pour  la  détermination  de  la  nature  de  la  lésion  et 
da  point  spécial  qu'elle  occupe.  Ainsi  on  admet  généralement  que  les  bruits  de 
souffle,  aa  premier  temps,  peuvent  se  rattacher  au  rétrécissement  des  oriflces  arté-  j 
riels  ou  à  rinsufflâance  des  oriflces  aurlculo-ventricuialres.  Dans  le  premier  cUb 
ils  se  prolongeraient  surtout  dans  la  direction  du  sternum  ;  dans  le  second,  ib 
auraient  leur  maximum  vers  la  pointe.  Les  bruits  symptomatiques  de  l'anémie  et 
de  la  chlorose  appartiennent  constamment  au  premier  temps;  ils  ne  se  montrent 
pas.  du  reste,  aussi  fréquemment  dans  la  région  préoordiale  qu'au  nlveaa  dei 
vaisseaux  du  cou.  Le  bruit  de  souffle,  au  second  temps,  annonce  une  lésion  valvn- 
Inire  artérielle,  et,  dans  la  grande  majorité  des  ras,  une  insufflsance  de  l'orilce 
aortique  ;  dans  ce  ca«,  comme  dans  le  cas  très-rare  où  l'oriflce  de  l'artère  pulmo- 
naire est  insuffisant^  ce  soulfle  se  propage,  sur  le  trajet  des  vaisseaux  qui  émer- 
uent  de  la  base  du  cœur,  vers  la  partie  supérieure  du  sternum.  Il  peut  eoeoie 
accompagner  ie  rétrécissement  auncu\o\ei\VT\c\i\^\x«,«l  il  se  propage  alors  ven 
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Noos  terminerons  rfaistoire  des  bruits  anormaux  du  cœur  en  di- 
«nt  un  mot  du  bruit  argentin  (i)  signalé  par  Laênnec,  et  dont  la 
alenr  séméiotiquc  n'est  pas  encore  bien  déterminée.  Il  peut  être 
mité,  dit  M.  Filhos,  en  appliquant  légèrement  la  pulpe  du  doigt 
lédius  sur  l'orifice  du  conduit  auditif  externe  de  manière  à  le  fer- 
ler complètement,  et  en  donnant  un  petit  coup  sur  ce  doigt  avec 
I  main  dn  côté  opposé  (2).  La  plupart  des  auteurs  ont  considéré 
e  bruit  comme  appartenant  exclusivement  à  l'hypertrophie,  et 
yant  lien  lorsque  les  contractions  du  cœur  offrent  une  grande 
nergie.  Lacnnec  croyait  qu'il  n'était  produit  que  lorsqu'il  y  avait 
imnltanément  volume  augmenté  du  cœur  et  présence  dans  le  pé- 
icarde  de  quelques  bulles  d'air;  mais  ce  n'est  là  qu'une  supposi- 
ion  qui  n'a  jamais  été  vérifiée  par  Tautopsie.  M.  Bouillaud  attribue 
e  même  phénomène  à  la  percussion  du  cœur  contre  la  paroi  thora- 
ique.  Il  pense  que  le  bruit  argentin,  qui  est  toujours  produit  pen- 
lant  la  systole  ventriculaire,  n'est  qu'un  bruit  surajouté  qui  n'em- 
lêcfae  pas  d'entendre  les  deux  bruits  normaux  du  cœur.  Il  en  est 
oavent  de  même  du  bruit  do  sou£Qet,  qui  est  comme  ajouté  aux 
imits  normaux,  et  qui  nous  a  paru  produit  alors  dans  un  point 
liBérent  de  la  région  du  cœur. 

Si,  à  l'état  sain,  le  glissement  du  cœur  dans  le  péricarde  n'est 
ccompagné  d'aucun  bruit  appréciable  à  l'oreille,  il  n'en  est  plus  de 
Qême  lorsque  l'inflammation  a  déterminé  la  formation  de  fausses 
Dcmbranes  qui  ôtent  à  l'enveloppe  séreuse  du  cœur  le  poli  qui  lui 
st  naturel.  Des  bruits  anormaux  se  produisent  alors  dans  le  péri- 

I  poîDte.  Suivant  quelques  auteurs,  et  entre  autres  suivant  M.  le  docteur  Fauvel^ 
e  bruit  de  sooflle  produit  par  cette  dernière  lésion  n'est  pas  lié  au  deuxième 
emi»,  il  s'en  sépare,  et,  précédant  immédiatement  le  premier  temps,  mériterait 
e  nom  de  bruit  présystolique.  D'après  les  recherches  récentes  du  docteur  Hérard 
Archives  de  médecine,  18S3),  II  n'y  aurait  rien  d'absolu  dans  cette  relation,  et  le 
etrëcissement  auriculo-ventriculaire  pourrait  produire  un  bruit  de  souffle  qui 
présenterait  un  rapport  variable  avec  les  bruits  normaux  du  cœur.  I^  plupart  de 
:es  résultats  ne  doivent  être  admis  qu'avec  réserve,  et  de  nouveaux  faits  sont 
léeessaires  pour  en  juger  la  valeur.  Les  lésions  des  parois  du  cœur  et  de  ses  ori- 
kes  étant  très-souvent  complexes,  rinsufûsance,  par  exemple,  accompagnant  le 
rétrécissement  dans  un  grand  nombre  de  cas,  ou  plusieurs  oriflces  étant  souvent 
itérés  simultanément,  en  même  temps  que  le  volume  du  cœur  lui-même  est 
iQgmenté,  on  comprend  combien  il  est  difflcile  de  faire  la  part  de  chaque  lésion 
^ni  la  production  du  bruit  de  souille.  La  divergence  des  médecins  sur  la  cause 
des  bruits  normaux  du  cœur,  et  sur  les  phénomènes  de  la  circulation  cardiaque 
auxquels  ils  correspondent,  ajoute  encore  à  l'obscurité  de  cette  question. 

(I)  C'téi  le  tintement  métallique  de  M.  Uouiilaud,  ou  le  bruit  auriculo -métal - 
^iÇuedeM.  Filhos. 

(^)  Thèses  de  Paris,  1833,  n**  132,  p.  M. 
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carde,  comme  il  en  survient  dans  la  plène,  sous  TinfiiieDce  c 
mêmes  conditions.  Laënnec  avait  observé  ces  bruits,  mais  sans  k 
attacher  l'importance  qu'ils  méritent.  Il  parie  d'aa  bmit  de  o 
qu'il  crut  d'abord  dépendre  d'une  péricardite,  mais  qa'il  ooofoo 
ensuite  avec  le  tintement  métallique,  et  qu'il  attribua  à  quelqi 
bulles  de  gaz  dans  le  péricarde  (1  ).  Le  docteur  CoUin  est  le  prem 
qui  en  ait  donné  une  bonne  description  et  qui  en  ait  montré  la  ^ 
leur  séméiotique  en  le  rattachant  à  la  présence  de  Canases  me 
branes,  et  en  en  faisant  un  des  signes  patbognomoniques  de  la  | 
ricardite.  Ce  bruit  se  présente  avec  des  degrés  divers  d'inteosil 
M.  le  professeur  Bouillaud  a  proposé  de  donner  le  nom  de  fréUm 
à  la  variété  la  plus  faible  ;  il  compare  le  bruit  perçu  alors  par  l'ora 
appliquée  sur  le  cœur,  à  celui  qu'on  produit  en  froissant  entre 
doigts  du  taffetas,  du  parchemin,  ou  le  papier  neuf  des  billets 
banque.  Ce  bruit^  très-superficiel,  existe  pendant  la  systole  et 
diastole,  mais  il  est  plus  prononcé  dans  la  première  (2).  Le  brait 
cuir  neuf,  signalé  par  M.  Collin,  donne  à  l'oreille  la  sensatiooq 
produit  la  pression  du  cavalier  sur  une  selle  neuve.  Ce  bruit  s'obseï 
dans  les  mêmes  circonstances  que  le  précédent  ;  mais  il  send 
exiger  pour  sa  production  des  fausses  membranes  plus  dures 
plus  résistantes.  Enlin,  lorsque  les  fausses  membranes  passent 
rétat  de  plaques  fibro-cartilagineuses,  on  peut  entendre  un  br 
beaucoup  plus  rude,  et  que  M.  Bouillaud  a  proposé  de  nomm 
bruit  de  raclement  (3).  Ces  divers  bruits  constituent  des  signes  tri 
utiles  dans  le  diagnostic  de  la  péricardite  sans  aocumulatioD  • 
liquide. 

4''  Laënnec  a  donné  le  nom  de  rhythme  à  l'ordre  de  successif 
dans  les  contractions  des  diverses  parties  du  cœur,  a  leur  dur 
respective,  et^  en  général,  à  leur  rapport  entre  elles.  Dans  l'état  sai 
le  premier  bruit  ou  bruit  sourd  qui  coïncide  avec  la  systole  venti 
culaire  est  a  peu  près  isochrone  avec  le  battement  de  l'artère  r 
diale.  Immédiatement  après,  ainsi  qu'il  a  été  dit,  a  lieu  le  secoi 
bruit,  ou  bruit  de  claquement,  qui,  selon  M.  Marc  d'Ëspine,  sers 
séparé  du  premier  par  un  très-court  silence,  dans  lequel,  avec  oi 
grande  attention,  la  pulsation  artérielle  pourrait  être  perçue,  il 
second  bruit  succède  un  repos  court,  mais  bien  marqué,  après  h 
«jucl  on  sent  les  ventricules  se  soulever  de  nouveau  avec  le  bni 
sourd  et  la  progression  graduelle  qui  leur  sont  propres.  La  contrai 
tion  des  ventricules,  le  claquement  qui  la  suit  et  le  repos  qui  sw 


(1)  Tome  ni,  p.  5.  4«édll. 
fV)  Traité  cUuùjue  a 
(:i)  Loc.  cit.,  p.  108. 


fV)  Traité  d'inique  de^  maladies  du  cœur,  t.  I,  p.  457.  **^ 
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cède,  n'ont  pas  une  durée  égale.  En  général,  la  durée  du  premier 
bniit  est  à  peu  près  double  de  celle  du  second,  et  le  temps  du  silence 
esta  peu  près  égal,  et,  quelquefois  môme,  un  peu  plus  court  que  le 
bruit  de  claquement. 

Cette  succession  dans  les  mouvements  et  les  bruits  du  cœur  est 
d'autant  plus  tranchée  que  les  battements  de  cet  organe  sont  moins 
nombreux  dans  un  temps  donné  :  loi*sque,  en  effet,  le  nombre  des 
polsatioos  artérielles  est  beaucoup  augmenté,  Toreille  ne  distingue 
plus  aussi  nettement  le  temps  de  repos  ou  de  silence  que  nous  avons 
signalé  tout  à  l'heure. 

L'état  de  maladie  peut  modifier  la  durée  de  chaque  bruit  :  c'est 
ainsi  que,  dans  quelques  cas  d'hypertrophie,  le  premier  bruit  est 
très-long,  à  tel  point  que  quelquefois  il  masque  le  bruit  de  claque- 
ment, et  que  le  temps  de  repos,  devenu  plus  court,  est  presque  im- 
perceptible. Il  n'est  pas  rare  ainsi  de  n'entendre,  à  la  région  pré- 
cordiale,  qu'un  seul  bruit  de  soufflet  fort  et  continu  qui  remplace 
ou  du  moins  masque  complètement  les  deux  bruits  normaux  et  le 
lemps  de  silence.  Dans  quelques  cas,  le  rhythme  des  battements  du 
coeur  est  tellement  perverti,  qu'après  une  seule  systole  ventricu- 
laire,  on  peut  percevoir  de  suite  deux,  trois  ou  quatre  autres  chocs 
paraissant  coïncider  avec  la  diastole.  Dans  d'autres  cas,  les  bruits 
du  cœur,  conmae  les  chocs,  paraissent  redoublés,  et  la  circulation 
cardiaque,  au  lieu  de  représenter  une  mesure  à  deux  temps,  sui- 
vant l'ingénieuse  comparaison  de  Laênnec,  semble  se  faire  en  trois 
et  quatre  temps  ti).  Enfin,  le  rhythme  naturel  du  cœur  peut  être  per- 
verti par  des  intermittences,  des  irrégularités  ou  des  inégalités  dans 
les  battements;  ceux-ci  peuvent  être  accélérés  ou  ralentis,  tous 
phénomènes  que  nous  étudierons  avec  le  pouls. 

5^  Les  symptômes  fournis  par  l'auscultation  du  cœur  ne  doivent 
jamais  être  séparés  des  résultats  donnés  par  la  percussion.  Dans  l'état 


(1)  On  a  doDDé  une  ingénieuse  explication  de  ces  anomalies  dans  lesquelles  les 
l^its  du  c(eur  paraissent  multipliés,  de  telle  sorte  qu'on  en  entend  trois  ou 
■ème  quatre  au  lieu  de  deux.  Si  l'on  admet  que  le  jeu  des  yalyules  a  une  part 
Inyortante  dans  la  production  des  bruits»  il  faut  qu'il  y  ait  un  isochronisme  par-; 
ftit  dans  l'action  des  deux  cœurs  pour  que  les  bruits  produits  dans  chacun  d'eux' 
te  confondent  en  un  seul.  Mais  si  quelque  obstacle  s'oppose,  dans  un  des  côtés, 
•a libre  cours  du  sang,  le  mouvement  des  valvules  congénères  peut  cesser  d'être 
simultané,  et  la  tension  successive  de  ces  organes,  dans  les  deux  côtés,  peut  don- 
■n  niissance  à  deux  bruits  distincts  ;  ce  dédoublement  est  surtout  observé  pour 
k  Hcond  brait.  Le  défaut  d'isochronisme  entre  l'occlusion  de  roriflce*auriculo-^ 
^'WricoUire  et  le  ehOA  âm  U  Dointe  du  cœur  contre  le  thorax  pourrait  également  « 
*^i&t  Hope,  pnk  'mit  au  premier  temps,  dans  les  cas  e\e^v^\ow- 

^où  ce  choe  m  mer  naissance  à  un  bruil  dlsUncl. 


\ 
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sain,  la  percussion  pratiquée  dans  la  région  précordiale  donne  un 
son  obscur  qui'  ne  dépasse  guère  deux  pouces  carrés.  Cette  étendue 
augmente  et  le  son  devient  plus  mat  toutes  les  fois  que  le  cœur  est 
plus  volumineux  ou  qu'un  épanchcment  de  liquide  a  lien  dans  le 
péricarde.  Dans  un  mémoire  publié  en  i826,  M.  Louis  a  fait  cou- 
naître  l'importance  des  signes  fournis  par  la  percussion  de  la  région 
prccordiale  dans  le  diagnostic  de  la  péricarditc  ;  il  a  prouvé  que 
l'augmentation  plus  ou  moins  rapide  de  l'étendue  dans  laquelle  le 
son  y  est  mat  est  le  signe  le  plus  certain  de  l'épaocbement  d'on 
liquide,  et  par  conséquent  d'une  péricardite  ;  car  un  épanchement 
borné  au  péricarde  est  à  peu  près  constamment  Teffet  d'une  inflam- 
mation :  rhydropéricarde  sans  inflammation  n'a  guère  lieu  que  dans 
les  cas  d'hydropisie  générale. 

B.  Oa  donne  le  nom  de  pouls  (puUus)  au  battement  des  artères 
produit  par  l'afflux  du  sang  que  le  cœur  y  pousse  chaque  fois  qu'il 
se  contracte. 

Galien  est  le  premier  qui  ait  appelé  l'attention  des  médecins  sor 
les  battements  artériels.  Ceux  qui  l'avaient  précédé  n'en  avaient 
presque  rien  dit,  et  semblent  les  avoir  à  peine  observés. 

Le  pouls,  dans  l'état  de  santé,  est  égal,  régulier^  souple,  et  d'une 
force  moyenne.  Le  nombre  des  pulsations,  dans  un  temps  donné, 
une  minute,  par  exemple,  varie  à  raison  de  l'âge,  du  tempérament, 
du  si>xi',  de  la  stature,  de  Tidiosyncrasie  et  d'un  certain  nombre  de 
«ùn'oiistjuices  accidentelles.  On  a  admis,  pendant  longtemps,  que, 
diuiH  lo8  premiers  mois  de  la  vie,  le  nombre  des  pulsations  artérielles 
«^uil  do  cont  quarante  environ  par  minute  ;  qu'il  était  de  cent  v^ 
lu  iliMtxirnu*  année,  de  quatre-vingts  à  la  puberté,  de  soixante-cinq 
H  Noixiinto-(|nin7.o  chez  les  adultes,  de  cinquante  a  soixante  chez  les 
viiMllunln.  Main  dos  travaux  entrepris  depuis  quelques  années  seo- 
bloiit  pnmvor  (|ue  cette  estimation  de  la  fréquence  du  pouls,  dans 
\oH  divoPN  Agondelavie,  était  inexacte.  Billard  affirme  (1) qu'il  arrive 
Nouvrnt  (|no  le  pouls,  chez  l'enfant  naissant,  n'est  guère  plus  fre- 
i|Ut«nt  t|no  oho/.  l'adulte,  et  sur  quarante  enfants  âgés  de  un  à  dixj 
jours,  il  ou  a  trouve  dix-huit  chez  lesquels  le  pouls  battait  moifl^ 
do  ipiatro-vingts  fois  par  minute  (i).  M.  le  docteur  Valleix  indique 
le  ohilTrt»  do  quatre-vingt-sept  comme  étant  la  moyenne  de  la  fré- 

(I)  Mtiltuti*'^  (iex  t'n/4int\\  p.  67. 

())  In  phénomène  fréquemment  observé  chez  les  sujets  nerveux  et  cbei  )» 

enfants,  est  l'extrême  variabilité  du  pouls.  La  moindre  agitaUon,  la  plus  U|èrs 

émotion,  sufRsent  quelquefois  pour  augmenter  la  fréquence  du  pouls  de  viost  ^ 

quarante  pulsations.  Aussi,  chez  les  jeunes  enfants,  est-ll  préférable»  toutes  Ist 

foJs  qu'on  le  peut,  de  compter  le  pouU  "^w^auX  \ft  «ommeil.  i 


quenoe  du  poDteohei  Icp  enranta  âgés  de  deox  à  vingt  et  nn  jocm  (1). 
lofin,  MM.  Learet  et  MitiTié,  étodiant  comperatiTemeiit  et  sur  un 
gnnd  nombre  d'indmdiHi  la  fréquence  dn  pools  chez  les  vieiUards 
et  les  jeunes  gens»  ont  établi,  d'une  manière  certaine,  que  le  coeur 
bat  ploa  Tite  cher  les  premiers  que  chez  les  seconds,  puisque  la 
moyenne  a  été  de  soixante-treize  pour  les  Tieillards  et  de  soixante- 
dnq  pour  les  jeunes  gens  (i).  Il  serait  à  désirer  que  les  recherches 
sur  la  fréquence  dn  pouls,  dans  les  premiers  âges  de  la  vie,  fussent 
fiutes  hors  des  hospices  où  les  enranta,  mal  nourris,  ne  se  trou?ent 
pas  dans  des  conditions  ordinaires.  Il  faudrait  aussi  que  les  relcTés 
portassent  sur  un  plus  grand  nombre  de*  Mis.  Cette  fréquence  est 
on  peu  |dus  considérable  chex  les  femmes,  chez  les  individus  d'un 
tempérament  ssnguin  on  nerveux,  et,  dit -on  aussi,  chez  ceux 
d'une  stature  petite.  Des  observations  répétées  m'ont  prouvé  que  la 
pioportioD  de  sujets  adultea  chez  lesquels  le  nombre  des  battements 
artériels  est  sn-dessous  de  soixante  et  même  de  cinquante  par  mi- 
ante  est  plus  grande  qu'on  ne  le  croit  généralement.  On  a  vu  quel- 
ques perscmnes  dont  les  artères  n'oShûent,  dans  l'état  de  santé, 
que  quarante  et  même  trente-six  pulsations,  tandis  qu'on  en  trouve 
jnsqn'i  cent  chez  quelques  autres  :  Wkyit  a  vu  une  femme  dont  le 
ponla  battait  cent  vingt  Ans  par  minute. 

Ootre  ces  variétés  individuelles,  te  nombre  des  pulsations  devient 
plus  considérable  après  le  repas,  par  l'exercice,  par  les  émotions, 
pendant  la  groasesse  ;  il  diminue  dans  la  position  assise  ou  horizon* 
taie  {3\  par  le  repos,  la  diète,  les  évacuations  sanguines,  et  surtout 
psr  rosage  de  la  digitale  ;  néanmoins,  il  n'est  pas  rare  de  voir  le 
pools  s'accélérer  beaucoup  à  la  suite  des  hémorrhagies  alxMidantes 
et  de  tontes  les  évacuations  excessives.  Chez  quelques  sujets,  la 
Iréqoenee  du  pouls  dans  fai  convalescence  descend  au-dessous  de 
l'état  normal.  On  a  prétendu  que  le  pouls  ofirait,  aux  diverses 
heures  du  jour  et  de  la  nuit,  de  légères  modifications,  qui,  d'après 
les  assertions  de  Brian  Robinson,  coïncideraient  aussi  avec  celles  du 
baromètre  et  du  thermomètre.  Mais  ces  observations,  à  supposer 
^Qu'elles  soient  justes,  peuvent  être  négligées  comme  n'offrant 
incune  application  utile.  Le  pouls  présente  aussi  des  variétés  chez 
ks  divers  individus  relativement  à  la  force,  à  la  régularité  et  à  L'é- 
galité des  pulsations.  Il  est  très-important,  pour  le  médecin,  de  con- 
naître l'état  normal  de  la  circulation  chez  les  personnes  auxquelles 
il  sera  appelé  à  donner  des  soins  dans  leurs  maladies  :  cette  connais- 

(1)  CImiquê  de»  maladies  des  enfants^  p.  18. 

(2)  De  /a  /WSpmor  ^^  ntmi». 

(3)  Guife  Hàejn  «. 
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sance  est  toujours  utile  et  souvent  indispensable  pour  apprécier  les 
changements  que  la  maladie  a  apportés  dans  les  divers  phénomèneB 
circulatoires,  et  spécialement  dans  le  pouls. 

J'ai  va  une  dame  dont  le  pouls,  dans  les  accès  d'une  fièvre  inter- 
mittente,  ne  battait  pas  au  delà  de  soixante  fois  par  minute,  an 
grand  élonnement  de  son  médecin.  Cet  étonnement  eût  cessé  si 
Ton  eût  compté  le  nombre  des  pulsations  dans  Tapyrexie  :  il  ne  s'é- 
levait pas  au  delà  de  quarante  par  minute. 

Il  est  quelques  règles  qu'on  ne  doit  pas  négliger  dans  la  manière 
de  iâter  le  pouls. 

Le  médecin  doit  attendre  que  le  malade  soit  remis  de  rémotioo 
produite  par  son  arrivée.  Le  pouls  peut  être  examiné  aux  tempes, 
sur  les  parties  latérales  du  cou,  au  bras,  à  la  cuisse,  au  poignet, 
partout  oii  Ton  trouve  des  artères  d'un  certain  volume  et  peu  éloi- 
gnées de  la  peau  ;  mais  on  préfère  généralement  Tartère  radiale, 
dans  l'endroit  où  elle  cesse  d'être  recouverte  par  les  muscles  de 
Tavant-bras,  au  niveau  de  l'articulation  radio-carpienne. 

Si  le  malade  est  levé,  on  le  fait  asseoir  ;  s'il  est  au  lit,  on  le  fait 
étendre  sur  le  dos,  de  façon  qu'il  ne  soit  incliné  ni  à  droite  ni  à 
gauche  pour  que  rien  ne  gêne  la  circulation  du  sang  dans  les  artè- 
res (1).  On  place  le  membre  supérieur  de  manière  qu'il  soit  pres- 
que dans  r extension  et  qu'il  se  trouve  soutenu  dans  toute  sa  lon- 
gueur, afin  que  les  muscles  soient  bien  relâchés.  L'avant-bras  doit 
être  dans  une  pronation  presque  complète,  de  façon  qu'il  appuie  sur 
le  bord  cubital,  et  que  le  bord  radial  soit  un  peu  élevé.  On  a  swo 
qu'aucun  lien  ou  vêtement  étroit  ne  gène  le  cours  du  sang  sous  les 
aisselles,  au  coude  ou  dans  quelque  auUre  point.  Il  faudrait  enlever 
les  bandes  des  vésicatoires  ou  les  ligatures  des  saignées,  pour  peu 
qu'elles  fussent  serrées.  Au  moyen  de  ces  diverses  précautions,  on 
est  sûr  qu'aucune  cause  extérieure  ne  met  obstacle  au  cours  du  sang 
dans  ce  vaisseau. 

L'artère  du  côté  gauche  doit  être  préférablement  explorée  avei* 
la  main  droite,  et  vice  versa.  Il  faut  que  les  quatre  doigts,  placés     . 
parallèlement  sur  la  même  ligne,  soient  tous  appliqués  sur  le  trajewfl 
du  vaisseau  :  l'index  doit  être  le  plus  voisin  de  la  main  du  malade; 
le  petit  doigt,  qui  appuie  plus  légèrement,  doit  recevoir  le  premier 
l'impulsion  du  sang  ;  en  même  temps  que  les  quatre  doigts  sont 

(1)  De  Haën  a  observé  que,  dans  la  position  assise,  le  pouls  offrait  souvent  cbei 
les  malades  huit  ou  dix  |  ulsations  de  plus  que  dans  le  décubitus  horizontal.  Cette 
différence  peut  trouver  une  explication  dans  l'effort  plus  gnmd  que  sontobligéii 
de  faire,  pour  se  maintenir  dans  une  position  verticale,  les  persoimet  aflUÛM 
par  la  maladie. 
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acés  sur  l'aitère  radiale,  le  poooe,  ou  mieux  la  paume  de  la  main 
t  appliquée  aur  la  fiwe  donaie  de  Tavanl-brafl,  et  dooue  un  point 
appui  8(dide  aux  doigta  qui  tétant  le  poula.  Ceux-ci  ddvent  reoe- 
w  d*abord  un  légari  mouvement  latéral,  pour  bien  reoonnaitre  le 
n  qu'oocope  le  iwaaean.  Loraqne  les  doigta  sont  toua  placée  aur 
irtère,  on  angmenle  et  Ton  diminua  graduellement  et  à  plnaieura 
priaea  la  preaaion  qu'ila  exercent  aur  elle,  pour  bien  apprécier 
nfluence  de  cette  preaaion  aur  le  poula  et  pour  connaître  le  degré 
1  Ton  en  diatingue  le  mieux  poMiUe  lea  diveraea  qualitéa.  On 
aminé  alora  de  œtle  manière  vingt  ou  tcentepulaationa  aoceeiaivea. 
n'eat  paa  inutile  de  faire  cet  examen  apideux  braa  alternative- 
eut  ou  à  la  foia;-  on  devrait  interroger  le  poula  daita  d'antrea 
Miroita  encore^  dana  lea  caa  particuliera  où  il  pourrait  en  réaulter 
iriqué  avantage  pour  ft  diagnoatic.  Il  eat  convenable  aoaai  de 
naminer  à  ploaienia  repriaea,  ou  du  moina  une  aeocmde  fois  avant 
\  quitter  le  malada.  Quelque  minutieux  que  puiasent  paraître  cea 
éceptea,  ila  ne  pourraient  être  négligea  aana  inconvénient.  U  eat  ' 
île  de  a'aatreindre  dès  le  principe  à  «xplorer  le  poula  de  cette 
iniàre  ;  on  le  (Sut  enauite  naturellement  et  par  le  aimple  effet  de 
labitode. 

Laa  cbangementa  que  l'état  de  maladie  imprime  aux  pulaationa 
tériellea  aont  de  deux  aortes  :  lea  uns  sont  appréciables  dans  dia- 
le  battement  ;  Ijea  autres  ne  sont  sensibles  que  par  la  comparaison 
on  certain  ncmbre  de  battements  entre  eux.  A  la  première  aérie 
tpartiennent  la  vitesse  et  la  lenteur,  la  dureté  et  la  mollesse,  la 
'andeor  et  la  p^titease,  la  faiblesse  et  la  force  ;  a  la  seconde,  la  fré- 
lenoe  et  la  rareté,  l'im^ulariié,  l'inégalité  :  noua  examinerons 
looessivement  ces  diverses  conditions  du  pouls. 
«.  La  promptitude  avec,  laquelle  a'opère  la  pulaation  artérielle  fait 
)nnaltre  que  le  poula  est  vite  (pulna  celer)  ;  il  est  lenij(P.  tardu$)^ 
u  contraire,  lorsqu'elle  s'exécute  moins  rapidement  que  dans  l'état 
e  santé. 

La  dureté  et  li^  molleise  do  pouls  sont  caractérisées  par  la  tension 
lus  ou  moins  grande  de  l'artère  pendant  son  battement.  Si  le 
alternent  oause  aux  doigts  la  sensation  d'un  corps  dur  qui  les  frap- 
erait,  et  que  la  pression  n'efface  pas,  le  pouls  est  dur  (P.  duru$) , 
I  est  mou  (P.  mollis)  lorsqu'il  frappe  les  doigts  avec  mollesse  et  se 
lisse  déprimer  avec  facilité.  Les  pouls,  roide,  tendu^  réêistantj  ne 
lont  que  des  variétés  du  pouls  dur.  Chez  les  vieillards,  il  ne  serait 
Ma  impossible  que  Ton  confondit  avec  la  dureté  du  pouls  la  résia- 
liBoe  qui  dépendrait  de  l'ossification  des  artères.  Celle-ci  se  recon- 
■tftra  aisément  A  U  fermeté  des  parois  artérielles  daiM  YxuVci- 
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valie  même  des    pulsations  et  à   leur  disposition  eu  anneaiu 

La  grandeur  et  la  petitesse  du  pouls  sont  mesurées  par  le  volom 
que  Tartcre  présente  dans  ses  battements  :  le  pouls  est  grand  {P,  m 
gnus)  quand  l'artère  se  développe  beaucoup  ;  il  est  petit  {P.  exili 
quand  l'artère  se  développe  peu  sous  le  doigt.  Les  pouls  plein,  éétu 
loppéj  gros^  large,  appartiennent  au  pouls  grand  ;  le  poulu  ierrée 
celui  qui  est  à  la  fois  petit  et  dur. 

Le  pouls  fort  est  caractérisé  par  le  volume  et  la  vigueur  des  pu 
sations  ;  le  pouls  faible,  par  les  deux  qualités  opposées.  La  force  i 
pouls  {P.  robur)  consiste  par  conséquent  dans  la  dureté  et  la  gru 
deur  réunies  ;  la  faiblette  (P.  débilitas)  dans  la  petitesse  et  la  mo 
lesse  des  pulsations.  Le  pouls  vibrant  de  quelques  affections  du  eoei 
est  un  pouls  très-fort  ;  le  pouls  déprimé  des  maladies  qui  tendent 
une  terminaison  fatale  est  un  pouls  très-faible. 

La  lenteur  et  la  vitesse,  la  mollesse  et  la  dureté,  la  petitesse  et  I 
, grandeur,  sont  les  principales  qualités  du  pouls,  qui,  par  ka 
degrés  différents  etrleurs  combinaisons  diverses,  constituent  les  d 
verses  variétés  du  pouls  appréciables  dans  chaque  pulsation. 

Toulefois  on  doit  admettre  encore  deux  autres  variétés  qui  se  col 
fondent  quelquefois,  mais  qui  cependant  sont  ordinairement  trèi 
distinctes  :  je  veux  parler  du  pouls  tremblant  et  du  pouls  rebondii 
sant  ou  dicrote  (bis  feriens).  Dans  ces  deux  cas,  la  pulsatîo 
artérielle  n'est  point  une  :  elle  donne  dans  le  dernier  la  sensatio 
d'un  battement  double,  qu'on  a  comparé  au  rebondissement  du  mai 
leau  sur  l'enclume  ;  dans  le  premier,  celle  d'une  pulsation  molk 
tremblante  et  comme  incertaine  ou  hésiiée.  Il  n'est  pas  très-rare  d 
voir  des  sujets  chez  lesquels  il  est  assez  difficile  de  dire  si  le  poulses 
redoublé  ou  tremblant. 

p.  La  fréquence  et  la  rareté  du  pouls  sont  mesurées  par  le  nombr 
des  pulsations  artérielles  dans  un  temps  donné.  Le  pouls  est  frt 
quent  [P.  frequens)  lorsque  ce  nombre  est  plus  grand  que  dans  l'ëta 
de  santé  ;  quand  ce  nombre  est  plus  petit,  le  pouls  est  rare  {P.  ro 
rus).  De  toutes  les  qualités  du  pouls,  la  fréquence  est  la  seule  qu'oi 
puisse  mesurer  avec  une  précision  rigoureuse  :  on  le  fait  au  moyei 
de  la  montre  à  secondes.  Cette  manière  d'estimer  la  fréquence  à 
pouls  est  très-utile  à  celui  qui  commence  ;  clic  l'habitue  peu  à  peu 
l'évaluer  avec  exactitude  ;  mais  elle  cesse  d'être  nécessaire  au  mé 
deciii  exercé,  qui  n'y  a  plus  recours  que  dans  les  affections  où  il  le 
importe  de  connaître  exactement  les  variations,  même  légères,  qu 
présente  d'un  jour  à  l'autre  le  nombre  des  pulsations  artérielles 
Quelques  médecins  recommandent  de  compter  le  pouls  pendant  un 
minute  entière  ;  mais,  le  plus  ordinairement,  il  suffit  de  le  compti 


DBS  SYMPTÔMES.  24^ 

pendant  une  demi-minute,  ou,  mieux  encore,  pendant  deux  quarts 
de  minute  ;  le  second  quart  servant  de  contrenépreuve  au  premier. 
Si  la  fréquence  du  pouls  est  extrême,  il  faut  se  borner  à  compter 
le  pouls  plusieurs  fois  de  suite,  pendant  cinq  secondes,  et  par  cinq 
ou  dix  battements,  parce  que  les  chiffres  qui  représentent  les  nom- 
bres peu  élevés  étant  presque  tous  monosyllabiques,  peuvent  être 
prononcés  aussi  vite  que  les  battements  du  pouls  le  plus  fréquent, 
et  qu'il  n'en  est  plus  de  môme  quand  on  arrive  aux  chiffres  plus 
élevés.  J'ai  pu,  de  cette  manière,  compter  très-clairement  jusqu'à 
deux  cents,  et  miôme  trois  cents  pulsations  par  minute;  tandis  qu'en 
comptant  une  minute  entière  ou  seulemeat  une  demi-minute,  on 
ne  peut  que  difBcilement  suivre  et  compter  cent  vingt  ou  mémo 
soixante  pulsations.  La  fréquence  du  pouls  est  beaucoup  plus  com- 
mune chez  l'homme  malade  que  sa  rareté;  celle-ci  n'a  guère  lien 
que  dans  certaines  périodes  de  quelques  affections  cérébrales,  dans 
la  commotion  du  cerveau  et  dans  certaines  lésions  organiques  du 
cœur.  Nous  avons  vu,  à  l'hôpital  de  la  Charité,  un  jeune  homme 
atteint  de  ce  dernier  genre  de  maladie^  dont  le  pouls  ne  donnait 
que  vingt-huit  et  quelquefois  même  que  vingt-cinq  pulsations  par 
minute.  Nous  avons  observé,  avec  le  docteur  Menière,  un  malade 
chez  lequel  le  nombre  des  pulsations  artérielles  descendit  à  qua- 
torze par  minute,  et  conserva  cette  rareté  remarquable,  et  du  reste 
avec  une  parfaite  régularité,  pendant  environ  douze  heures.  La 
fréquence  du  pouls  a  lieu,  au  contraire,  dans  presque  tontes  les  ma- 
ladies aiguës  et  dans  un  grand  nombre  d'affections  chroniques.  Elle 
est  presque  toujours  jointe  à  la  vitesse;  quelquefois,  mais  rare- 
ment, le  pouls  est  fréquent  sans  être  vile,  ou  \\ic  en  même  temps 
«ju'il  est  rare;  lorsque  le  pouls  bat  an  delà  de  quatre-vingts  fois  par 
minute,  il  est  très-difficile  de  juger  de  sa  vitesse;  la  chose  est  tout 
à  fait  impossible  quand  il  bal  cent  vingt  ou  même  cent  fois. 

I^  rapport  constant  qui  existe,  dans  l'état  de  santé,  entre  la  fré- 
quence de  la  respiration  et  celle  du  pouls,  se  retrouve  ordinairement 
chez  riiomrae  malade  :  c'est  presque  toujours  le  rapport  de  un  à 
quatre.  Giannini  assure  qu'on  peut  ainsi,  par  roxaraen  seul  de  la 
respiration  et  sans  toucher  le  pouls,  déterminer  sa  fréquence  dans 
toutes  les  maladies.  En  n'appliquant  cette  assertion  qu'aux  affec- 
tions qui  n'ont  pas  ienr  siège  spécial  dans  les  poumons  et  le  cœur, 
elle  serait  vraie,  en  général  ;  mais  elle  offrirait  encore  de  nombreu- 
ses exceptions,  dans  les  maladies  nerveuses  en  particulier,  où  ce 
rapport  entre  la  circulation  et  la  respiration  est  souvent  dérangé. 

Y.  I^  pouls  est  régulier  {P.  reguloris)  lorscjue  tous  ses  battements 
sont  séparés  par  des  intervalles  é^'aiix  ;  il  est  imfjulior  (^P.  in'cyu- 
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iaris)  lorsque  le  temps  intermédiaire  aux  pulsations  n'est  pas  cha- 
que fois  le  même.  Le  pouls  conserve  sa  régularité  dans  la  plupart 
des  maladies  aiguës  bénignes  ;  chez  quelques  personnes  qui  ont  na- 
turellement le  pouls  irrégulier,  les  pulsations  artérielles  peuvent 
devenir  régulières  pendant  la  maladie;  cette  circonstance  n'est 
pas  très-rare  chez  les  vieillards.  De  Haèn  a  observé  deux  exemples 
de  ce  genre,  et  nous  en  avons  nous-mëme  rencontré  un  certain 
nombre  :  il  a  vu  avec  inquiétude  reparaître  l'irrégularité  vers  l'é- 
poque de  la  convalescence  ;  mais  les  malades,  qui  connaissent  leur 
pouls  naturel,  étaient  au  contraire  satisfaits  d'apprendre  qu'il  re- 
devenait irrégulier.  L'irrégularité  du  pouls  se  présente  sous  des 
formes  variées  :  tantôt  nue  des  pulsations  parait  manquer  complè- 
tement^ c'est  le  pouls  intermittent  {P,  intermittent)  ;  tantôt,  mais 
bien  plus  rarement,  une  pulsation  se  fait  sentir  dans  Fintervalle 
qui  sépare  deux  pulsations  régulières,  c'est  le  pouls  intercidetU 
(P,  intercidens).  L'intermittence  et  V intercidence  peuvent  reparaître 
à  des  intervalles  égaux;  mais  le  plus  souvent  au  bout  de  quelques 
minutes,  ou  tout  au  plus  de  quelques  heures,  cette  périodicité  n'est 
plus  la  même.  L'intermittence  et  l'intercidence  du  pouls  sont  des 
symptômes  ordinaires  des  lésions  valvulaires  du  cœur  ;  elles  se 
montrent  quelquefois  dans  les  névroses  ;  elles  ont  paru  liées,  dans 
quelques  cas,  à  la  présence  des  vers,  à  l'accumulation  des  gaz  dans 
le  conduit  digestif,  aux  douleurs  aiguës  dont  le  ventre  est  le  siège 
dans  quelques  phlegmasies  intestinales  ;  elles  ont  lieu  dans  les  der- 
nières  heures  de  la  vie  chez  la  plupart  des  malades  ;  enfin,  elles 
peuvent  être  ducs  à  l'inQuence  cérébrale.  Un  professeur  en  méde- 
cine, de  Bologne,  trùs-impressionnable,  ayant  remarqué  de  l'inter- 
mittence dans  son  pouls,  en  devint  fort  inquiet  :  il  portait  à  chaque 
instant  les  doigts  sur  l'artère  et  trouvait  chaque  fois  les  battements 
plus  irrëguliers;  Morgagni^  qu'il  consulta  à  ce  sujet,  lui  conseilla 
(le  ne  plus  tâter  son  pouls,  et  l'intermittence  disparut  d'elle- 
même  (1), 

L'auscultation  a  conduit  Laënnec  à  admettre  ce  qu'il  a  appelé  de 
fausses  intermittences  :  l'oreille  appliquée  sur  le  cœur  distingue  la  < 
contraction,  tandis  que  le  doigt  placé  sur  l'artère  n'en  perçoit  pas 
la  pulsation;  il  y  a  alors  intermittence  dans  le  pouls  et  simplement 
inégalité  dans  les  contractions  du  cœur.  Ce  fait  est  loin  d  être  rare. 

Pendant  les  intermittences  du  pouls,  l'artère  est  presque  toujours 
molle  et  sans  résistance.  Quelques  médecins  paraissent  avoir  observé 
des  cas  dans  lesquels  Tartère  serait  restée  pleine  et  tendue  ;  Laên- 

n)  /M se//,  et  ains.  movh,,  epist.  xxiv,  art.  20. 
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que  cette  espèce  d'intermittence  devait  avoir  lieu  après 
»n  des  ventricules,  et  qu'elle  supposait  même  pendant 
ée  une  contraction  permanente  de  ces  organes. 
Is  égal  {P.  œqualis)  est  celui  dont  tous  les  battements 
ment  semblables  entre  eux  pour  la  vitesse,  la  grandeur 
Le  pouls  est  inégal  (P.  inœqualis)  quand  les  battements 
èrent  entre  eux  sous  un  ou  plusieurs  de  ces  trois  points, 
ue  nous  avons  attaché  aux  mots  inégal  et  irrégulier  est 
rent  de  celui  que  leuront  donné  la  plupart  des  auteurs; 
employé  à  peu  près  indistinctement  ces  deux  expres- 
e  synonymes.  Nous  avons  pensé  qu'il  était  plus  conve- 
»nner  à  Tune  et  à  l'autre  une  acception  plus  précise, 
s  l'avons  fait  à  l'égard  de  la  rtupiration  ;  nous  avons 
régularité  au  rhytlime,  et  l'égalité  aux  conditions  in- 
le  chaque  pulsation  artérielle. 

peut  cesser  d'être  distinct  ou  devenir  confus^  par  la  fré- 
ême,  mais  surtout  par  la  faiblesse,  l'irrégularité  et  l'iné- 
»attements.  Il  n'est  presque  aucun  degré  de  fréquence 
împécher  de  compter  le  pouls  tant  qu'il  reste  égal  et 
aïs  le  plus  souvent,  quand  la  fréquence  dépasse  cer- 
8,  il  devient  faible,  irrégulier,  inégal,  et  alors  il  y  a  des 
u'on  soupçonne  plutôt  qu'on  ne  les  perçoit;  on  ne  peut 
iner  combien  de  fois  il  bat  par  minute,  et  l'on  est  forcé 
r  à  une  évaluation  approximative.  Le  pouls  peut  devenir 
mlsuum  defectio)^  comme  cela  a  presque  toujours  lieu 
ie,  et  quelquefois  à  la  suite  d'évacuations  excessives 
lividus  qui,  du  reste,  ne  sont  pas  dangereusement  ma- 
spension  du  pouls  est  un  des  symptômes  observés  dans 
;raves,  mais  non  pas  nécessairement  mortelles,  du  cho- 
ie. 

3St-il  le  même  dans  toutes  les  artères  où  l'on  peut  l'exa- 
eut-il  ofi'rir  desdilTérences  remarquables  dans  quelques- 
I  question  en  comprend  beaucoup  d'autres  que  nous 
s  successivement. 

jur  et  la  dureté  du  pouls  varient  avec  le  volume  de  l'ar- 
îxamine  :  plus  l'artcîre  est  grosse,  plus  le  pouls  est  fort! 
les  cas  où  les  battements  artériels  deviennent  insensibles 
ils  restent  souvent  manifestes  au  pli  du  bras,  trus- 
ts-durs au  pli  de  l'aine.  Par  le  mémo  motif,  il  peutarri- 
'ive  assez  fréquemment,  que  la  force  d(»s  |>nIsalions  est 
lez  le  même  sujet  dans  deux  artcres  correspondantes, 
IX  radiales,  par  exem-       "       différiîuce  AéçewA  ow  v\\\ 
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volume  illégal,  on  tle  la  protondeiir  variable  do  c(m  nnt 
deux  bras. 

Oui^'l(]iK'9  faiU  ont  parié  plusieurs  médocins  à  admettre  i) 
quelques  congeslioQs  uagiiiues  et  dniiM  eertaincs  névroses 
GHiioDs  devenaient  relut  tvcmout  plos  Tartes  dans  lea  artèr 
rendent  à  l'organe  affecté  que  dans  retlea  qui  se  distribueni 
du  corps.  Dans  la  plupart  deN  cas,  on  admet  nae  augnien 
force  dans  les  ballementa  de  telle  artt-re.  comme  la  lenip 
per&cielle,  dont  oD  ne  cnnnutt  pns  l'éucriEie  dans  l'f^lat  sai 
estime  celte  force  plutôt  d'après  le  témoignage  du  mnlnde  qc 
celui  de  ses  propres  sens  :  or,  la  sensation  qu'(*proiive  1 
peut  dépendre  d'une  tDOdifieaiiun  de  la  sensibilité  dans  h 
qui  entourent  le  vaisseau,  autant  que  d'une  angraenlalion 
incLTlaine,  dans  la  force  des  bntlcmenls  ariériels. 

Les  dilTérencea  qu'offrent  dans  leur  force  les  pulsati( 
rielles  des  diverses  parties  du  corps  peuvent-elles  esit 
leur  vitesse,  dans  leur  fréquence,  dana  leur  Tégutarilé,  i 
(îgalilê? 

Il  est  diflicile  de  concevoir  fjue  la  vitesse  puisse  n'^l: 
même  dans  toutes  les  artères  :  cependant,  comme  la  coi 
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Dis  :  «  En  examinant  la  chose  avec  toute  son  attention,  il  reconnut 
que  les  pulsations  artérielles  n'étaient,  à  gauche,  ni  plus  rares 
ni  plus  fréquentes  que  dans  l'état  naturel,  tandis  qu'à  droite  elles 
étaient  trois  fois  plus  rares  qu'à  gauche  (1).  » 
Ce  fait  et  plusieurs  autres,  la  plupart  moins  authentiques,  scm- 
,»iit  d'abord  être  en  opposition  avec  ce  que  nous  venons  de  dire  ; 
lis  ils  prouvent  seulement  que,  dans  quelques  cas,  le  cours  du 
Qg  peut  être  passagèrement  intercepté  dans  une  artère  sans  l'être 
ns  les  autres,  qu'il  peut  y  avoir,  sans  doute  par  suite  de  l'oblité- 
ion  passagère  d'une  artère,  des  intermittences  bornées  à  ce  vais- 
BLU.  Quelle  est  l'espèce  de  lésion  qui  produit  un  semblable  effet, 
li  tantôt  interrompt  le  cours  du  sang  dans  un  vaisseau,  et  tantôt 
;nnet  à  ce  liquide  d'y  pénétrer  ?  L'ouverture  des  corps  ne  l'a  point 
Qcore  appris,  et  c'est  elle  seule  qui  peut  donner  de  ce  phénomène 
iagulîer  une  explication  satisfaisante. 

Il  n'en  est  pas  de  même  dans  les  cas  où  la  pulsation  d'une  artère 
^iffaiblit  peu  à  peu  et  finit  par  devenir  insensible,  tandis  que  le 
Tiisseau  correspondant  conserve  des  pulsations  normales.  Cette 
fiSérence,  qu'on  observe  particulièrement  dans  les  radiales,  est  or- 
(finairement  l'effet  d'une  tumeur  développée  dans  le  voisinage  du 
tronc  artériel,  le  comprimant  de  plus  en  plus  à  mesure  qu'elle  aug- 
mente de  volume,  jusqu'à  en  obstruer,  dans  quelques  cas,  la  cavité. 
C'est  ce  qu'on  observo  en  particulier  lorsqu'une  tumeur  anévrys- 
male  de  l'aorte  presse  l'artère  sous-clavière  contre  les  parois  os- 
seuses du  thorax. 

Tels  sont  les  principaux  changements  que  l'état  de  maladie  dé- 
termine dans  les  pulsations  artérielles  ;  les  auteurs  en  ont  admis  un 
grand  nombre  d'autres  :  Galien  seul  en  a  décrit  plus  de  trente. 
Solano  de  Lucques  et  Bordeu  ont  encore  ajouté  au  travail  de  Galien^ 
et  ont  prétendu  reconnaître  un  pouls  propre  soit  aux  affections, 
soit  aux  crises  de  chaque  organe  ;  mais  les  travaux  de  ces  médecins, 
douds  d'ailleurs  d'un  très-grand  mérite,  sont  généralement  consi- 
dérés comme  des  spéculations  ingénieuses  plutôt  que  comme  les  ré- 
sultats de  l'observation.  Toutes  ces  subtilités  de  Yarlsphygmique  ont 
été  justement  abandonnées  (2). 

(1)  De  se<l.  et  catis.  morb,^  epist.  xxiT,  art.  33. 

(2)  Voici  les  diverses  espèces  de  pouls  admises  par  Galien  : 

1.  Poult  long:  l'artère  frappe  plusieurs  doigts,  ou  les  frappe  tous  les  quatre. 

2.  P.  court:  elle  n'en  frappe  qu'un  seul  ou  deux  au  plus. 

3.  P.  large  :  Tartére  s*étend  selon  sa  largeur. 

4.  P.  étroit  :  l'artère  est  resserrée  selon  ce  diamètre. 

5.  P,  élevé:  l'artère  frappe  sensiblement  et  repousse  le  bras. 
C.  P.  bas  :  l'artère  est  peu  Bensibîe. 
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Mais  il  n'importe  pas  seulement,  pour  le  médecin,  de  n'admettre 
d'altérations  du  pouls  que  celles  qui  portent  sur  des  conditons 
réellement  appréciables,  telles  que  la  vitesse,  la  grandeur,  la  du- 
reté, la  fréquence  ;  il  est  au  moins  aussi  nécessaire  de  ne  recon- 
naître ces  altérations  que  là  où  elles  sont  bien  évidentes,  que  U 
oîi  les  reconnaîtrait  tout  médecin  ayant  des  sens  aptes  a  recerâr 
ces  impressions  et  habitué  à  les  juger.  Le  pouls  n'est  pas  néces- 
sairement faible  ou  fort,  dur  ou  mou,  petit  ou  grand  ;  dans  une  mul- 
titude de  cas,  il  n'offre  évidemment  aucun  de  ces  caractères  ;  il  est 
tempéré^  suivant  l'expression  de  quelques  auteurs.  Nous  n'insîite- 
rions  pas  sur  une  vérité  aussi  triviale,  si  nous  n'avions  eu  par  noot- 
même  mille  occasions  de  nous  convaincre  qu'un  grand  nombre  de 
médecins  semblent  l'avoir  entièrement  oubliée. 

Les  organes  de  la  circulation  artérielle  fournissent  encore  quel* 
ques  autres  symptômes  dépendants  de  leur  dilatation  ou  de  leur  rup- 
ture anévrysmatique  :  tels  sont  les  battements  qui  se  font  sentir, 
soit  dans  le  sac  anévrysmal,  soit  dans  les  tumeurs  qui  sont  conti- 
guës  aux  artères  saines  ou  malades  ;  telles  sont  encore  leurs  hëmor 
rhagies  souvent  mortelles^  leur  dénudation,  leurs  plaies,  leurs  dé- 
chirures ;  telle  est  enfin  leur  ossification,  qui  est  souvent  manifeste 

7.  P.  grand  :  l'artère  s'étend  en  longueur,  largeur,  éléfaUon. 

s.  P.  petit  :  puUaUon  peu  étendue  selon  ces  trois,  dimensions. 

0.  P.  vite. 

10.  P.  tardif, 

11.  P.  fré(fU'nt. 

12.  P.  rai-e, 

^^  P,  véhément  uu  fort  :  l'artère  frappe  fortement  leà  doigté. 

14.  P.  languissant  ou  faible:  l'artère  frappe  faiblement. 

15.  P.  dur  :  résiste  à  la  pulpe  du  doigt  qui  comprime  l'artère. 

16.  P,  mou  :  la  pulsation  cède  au  doigt  qui  comprime  Tartère. 

17.  P.  plein  :  Tartëre  est  pleine  et  résiste  au  toucher. 

18.  P.  vide  :  l'artère  disparait  et  cède  aui  doigts;  elle  n'a  aucune  solidité. 

19.  P.  égal. 
iO.  P.  inégal, 

VI.  Le  P.  rnyurtis  va  en  diminuant  comme  une  queue  de  rat  (aO;,  rat;  w:>,  { 
queue). 
2*2.  Lu  P.  myurus  défaillant  semble  cesser  ou  cesse  tout  à  tait. 

23.  Le  P.  m  g  unis  qui  va  en  baissant  des  deux  côtés  frappe  moins  sensibte- 
nient  le  premier  et  le  dernier  doigt  que  ceux  du  milieu. 

24.  P.  intermittent  :  l'artère  cesse  de  battre  pendant  une  ou  deux  pulsatiofis 
et  se  remet  ensuite. 

2&.  P.  intercident  :  après  quelques  pulsulions,  il  y  en  a  une  ou  plusieurs  qai 
viennent  à  la  traverse. 

26.  P.  défaillant  :  il  cesse  tout  à  fait. 

27.  Le  P.  caprizant  est  interrompu  au  milieu  de  sa  diastole,  et  TachèTe  ensuite 
plus  vite  qu'il  ne  l'avait  commencée. 


•  • 


codant  la  vie  cbet  les  tieillaids,  dans  les  artèreB  toperflciellea. 
L'amcolUtion  a  M  appliquée  aussi  à  l'étude  des  pulsations  ar* 
rielles,  et  a  fourni  des  ^nomënes  qui  ne  sont  pas  sans  intérêt, 
lez  un  sujet  sain,  le  stéthoscope,  appliqué  sur  le  trajet  d'une  ar- 
re,  fait  entendre  un  bruit  particulier,  un  peu  sourd,  circonscrit 
tns  le  point  qu'on  ausculte  et  isochrone  à  la  systole  Yentrieulaire. 
\  bruit,  qui  est  produit  par  le  choc  de  la  colonne  sanguine  contre 
paroi  du  rassëan,  irarie  d'intensité  suivant  le  volume  de  Tartère 

l'énergie  avec  laquelle  le  sang  y  oircnle.  Ce  battement,  ce  bruit 
nrd  peut,  lorsque!  est  entendu  dans  certaliMs  r^ons  oti  norma- 
ntent  il  n'existe  pas,  révéler  au  médecin  Tezistence  d'une  mdadie 
rt  grave,  la  dilatation  anévrysmale  d'un  vaisseau.  C'est  ainsi  que, 
rsqne  l'oreille  vient  à' découvrir  sur  la  face  antérieure  et  supé- 
iure  du  thorax,  on  en  arrière,  vers  la  colonne  vertébrale,  un 
ittement  simple  on  double,  circonscrit,  plus  ou  moins  éneiigique, 
Btinct  des  battements  du  cœur,  le  médecin  devra  soupçcmner 
le  tomenr  de  l'aorte.  Ce  soupçon  se  change  en  certitude  si,  dans 

point  où  le  battement  est  perçu,  6n  distingue  aussi  un  bruit 
Lonnal,  tel  qu'un  bruit  de  rflpe  ou  de  soufBe,  et  si  la  main  est 
fulevée. 
Le  bruit  de  souffle  est,  de  tous  les  bruits  anormaux  des  artères, 

28.  P,  dierote  :  l'artère  frappe  deui  folg,  à  pea  prte  eomme  un  marteau  qui 
tMndit  ior  reoclume. 

29.  P.  ondoyant  :  Tarière  ne  s'élè? e  que  gradnéllement  tous  les  doigts  è  la  ma- 
\n  d'un  flot. 

SO.  P,  tfermieuiaire:  las  polsaUoDS  Imitent  la  prosnsslon  d'an  ?er. 

II.  pI  formiami:  elles  Imitent  œUe  d'une  fourmi. 

S2.  P.  tremblant. 

13.  P.  palpitant, 

II.  P.  conndHf:  l'artère  est  tendue  et  se  roidlt  eomme  une  corde. 

15.  P.  serrin  :  l'artère  ftappe  les  doigts  inégalement  eomme  une  scie. 

)6.  P.  ardent  :  s'éière  en  pointe,  et  firappe  promptement  et  fortement. 

Les  médecins  ehlnqjs,  qui  ont,  à  ce  qu'on  rapporte,  la  prétention  de  connaître 

.'enre  et  la  durée  de  la  maladie  par  le  seul  examen  du  poub,  ont  fait  des  ts- 

tés  bien  plus  subUles  encore.  Ils  admettent  un  pouls  picotant  comme  le  bec 

m  oiseau  ;  un  autre  semblable  à  des  gouttes  d'eau  qui  tombent  par  une  fente, 

à  une  grenouille  embarrassée  dans  l'herbe,  et  qui  semble  ne  pouvoir  ni  afaneer 

reculer;  ils  ont  aussi  un  pouls  qui  est  pareil  à  l'eau  bouiUaiïte,  un  autre  qui 

firéUllant  comme  un  poisson  qui  se  plonge  à  chaque  Instant,  puis  remonte  quel- 
efois  ass<fz  lentement  pour  qu*on  croie  le  tenir  par  la  queue...  {Heeherehes 
t,  sur  la  médec,  des  Chinois.)  Cet  échantillon  sofQt  pour  faire  juger  du  reste. 

P.  Lecomte  remarque  que  les  médecins  chinois,  avant  de  visiter  un  malade, 
;  soin  de  s'informer  de  tout  ce  qu'il  éprouve:  puis,  après  avoir  longtemps  axa- 
aé  le  pouls,  sans  faire  aucune  question,  ils  débitent  d*un  air  prophéUque  tout 
qu'ils  lavaient  d'avance. 

pouls  critiçueÊ  avroat  éaumirés  à  l'article  des  Crises. 
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celui  qu'on  y  observe  le  plus  souvent.  Il  peut  être  faible  ou  intense, 
continu  ou  intermittent,  circonscrit  ou  diffus;  il  peut  exister  à  la 
fois  dans  Taorte,  dans  les  carotides,  dans  les  sous-clavières  et  les 
crurales,  qui  sont  les  seuls  vaisseaux  du  tronc  et  des  membres 
qu'on  ausculte  génjéralement.  Quelquefois  le  bruit  est  borné  à  aœ 
ou  deux  artères.  Tantôt  il  n'est  que  le  retentissement  et  comme 
l'expansion  du  même  bruit  qui  existe  dans  le  cœur  ;  tantôt,  et  te 
plus  souvent,  il  a  son  origine  dans  le  vaisseau  même  où  on  rentend. 

Le  bruit  de  soufQo  existe,  dans  certaines  maladies  des  artères, 
telles  que  l'ossificatioo  des  parois,  les  dilatations  anévrysmalei, 
l'anévrysme  variqueux.  Il  peut  dépendre  aussi  d'une  compresaoB  i 
exercée  sur  le  vaisseau  par  une  tumeur  ;  c'est  ce  qu'on  a  ob-  â 
serve  dans  (]uelqucs  cas  où  des  kystes  ovariques  comprimaient  lei 
artères  iliaques  et  hypogastriques.  Mais  communément  le  bruit  de 
souffle  artériel  se  montre  dans  la  chlorose,  l'anémie,  après  dei 
pertes  abondantes  de  sang,  surtout  après  des  métrorrhagies,  ou  i 
la  suite  des  amputations. 

Le  bruit  de  souffle  se  présente  sous  des  formes  variées  qui,  poor 
la  plupart,  ont  reçu  des  noms  particuliers.  C'est  ainsi  que  dans  la 
chlorose  on  entend  souvent,  dans  les  carotides  surtout,  un  ronfl^ 
ment  que  M.  Bouillaud  a  nommé  bruit  de  diable,  parce  qu'il  res- 
semble en  effet  au  bruit  produit  par  le  jouet  d'enfant  connu  sooi 
ce  nom  ;  dans  d'autres  cas,  il  se  rapproche  du  bruit  d'un  soufflet 
de  forge  ;  ailleurs  du  roucoulement  de  la  tourterelle  ;  ailleurs,  en- 
fin, c'est  une  sorte  de  sifflement  qui  dégénère,  dans  quelques  csi^ 
eu  un  bourdonnement  musical  un  peu  monotone,  roulant  sur  a 
double  ton.  Ce  bruit,  que  Laënnec  a  le  premier  étudié,  a  reçu  de  hô 
le  nom  à^  sifflement  modulé  ou  sifflement  musical  ou  chant  des  ^ 
tères.  Ces  dernières  variétés  du  bruit  de  soufflé  ont  été  obsen'éei, 
comme  les  autres,  chez  les  chlorotiques,  les  anémiques,  et  accideo- 
tellement  chez  quelques  sujets  nerveux;  ces  différents  bruits  sool 
ordinairement  plus  prononcés  d'un  côté  que  de  l'autre,  souvent 
même  ils  ne  sont  perceptibles  que  d'un  seul  côté. 

Depuis  quelques  années,  ou  a  beaucoup  écrit  et  fait  de  nombre 
expériences  pour  expliquer  le  mécanisme  des  bruits  artériels;  loti^ 
que  le  vaisseau  offre  une  dilatation,  que  ses  parois  sont  rugueostf 
et  inégales,  ou  lorsqu'une  artère  communique  avec  une  veine  psr 
une  ouverture  plus  ou  moins  étroite,  lorsque  enfin  le  calibre  du  vaii' 
seau  est  diminue  par  une  compression  extérieure,  le  bruit  de  sool^  ^ 
s'explique  assez  naturellement  par  le  frottement  du  sang  contre  di 
surfaces  inégales  ou  contre  les  parois  rétréciesdu  tuyau.  Mais  soi 
vaut  quel  mécanisme  se  pvodvivscvil  ces  bruits  variés  qu'on  enteo' 


il 
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e  cas  de  chlorose  et  d'anémie?  Nous  l'ignorons  complètement, 
aîtrait,  d'après  des  recherches  récentes,  que  la  vitesse  de  la 
le  sanguine  et  surtout  le  peu  de  densité  du  liquide  seraient 
conditions  nécessaires  à  la  formation  de  ces  bruits  (i), 
symptômes  fournis  par  la  circulation  dans  le  système  capil- 
et  les  veines  sont  beaucoup  moins  nombreux  que  ceux  qu'on 
irc  dans  la  drcnlation  artérielle. 

La  rougeur  fleurie  ou  livide  de  la  peau  de  tout  le  corps  ou  de 
ue  partie,  les  marbrures^  les  tacb^  saiiguines  ou  ecchymoses, 
eur,  les  hémorrhagies  spontanées,  solll'inttant  de  phénomènes 
>partiennent  à  la  ciitnilation  capillaire, 
rmi  ces  phénomènes,  les  uns,  tels  que  la  couleur  rouge  fleurie 
peau,  les  hémorrhagies  actives,  coexistent  presque  toujours 
une  exagération  évidente  des  forces  ;  on  les  considère  géné- 
lent  conune  étant  dus  à  une  action  augmentée  des  vaisseadx 
laires.  D'autres,  tels  que  les  marbrures,  les  taches  livides, 
lémorrhagies  passives,  qui  se  montrent  ordinairement  chez 
individus  affaiblis ,  sont  attribués  à  la  débilité  du  mémo 
me. 

s  vaisseaux  capillaires  peuvent  également  fournir  les  ecchy- 
ïs  qui  succèdent  aux  contusions,  comme  ils  sont  le  siège  de 
ânes  hémorrhagies  traumatiques^  dans  lesquelles  le  sang  coule 
lappe  de  la  surface  d'une  plaie.  Dans  ces  deux  cas,  l'hémor- 
ie  est  due  à  la  rupture  ou  à  la  section  des  vaisseaux  capillaires; 
est  indépendante  de  toute  augmentation  ou  diminution  dans 
force  circulatoire. 

iielques  auteurs  ont  pensé  que  le  sang  pouvait  avoir,  dans  le 
L^me  capillaire,  une  marche  rétrograde.  La  pâleur  subite  qui 
ite  d'une  émotion  vive  ou  de  l'impression  du  froid  ne  pourrait 
être  expliquée,  selon  Sprengel  (2),  si  Ton  refusait  d'admettre 
le  sang  rétrograde  rapidement  dans  tous  les  vaisseaux  artériels 
eineux  ;  mais  il  suffit,  pour  concevoir  ce  phénomène,  de  sup- 
?r  que  le  sang  contenu  dans  les  vaisseaux  capillaires  est  brus- 
meut  poussé  dans  les  veines,  et  que  le  sang  artériel  cesse 

Mémoire  de  M.  de  la  Harpe,  Archires  générales  de  médecine,  année  1838. 
après  une  théorie  qui  a  obtenu,  dans  ces  derniers  temps,  beaucoup  de  faveur, 
[ue  le  bruit  de  souille  est  intermittent,  il  aurait,  cOmme  le  pensait  Laênnec, 
siège  dans  les  artères  ;  il  aurait  son  siège  dans  les  veines  lorsqu'il  est  continu 
ytii  enûn,  lorsqu'il  forme  un  murmure  continu  avec  redoublement,  ceux-ci 
sment  se  produiraient  dans  les  carotides,  et  le  bruit  continu  aurait  son  ori- 
dans  les  veines.  Cette  opinion,  généralement  adoptée,  a  rependant  rencontré 
qnes  contradicteurs. 

Sprengel,  Pathologie  générale,  p,  147, 

\1 
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momentanément  d'y  pénétrer,  ou  seulement  qu'il  y  pénètre  en 
quantité  moindre. 

D.  La  circulation  veineuse  présente  quelques  symptômes  asMi 
importants.  Les  veines  de  toute  la  surface  du  corps  peuvent  être 
distendues  dans  certaines  affections,  et  particulièrement  dans  la 
pléthore  et   la  chaleur  fébrile;  elles  disparaissent,  au  contraire 
dans  Tanémie  et  dans  le  froid  qui  marque  l'invasion  des  maladia 
aiguës  et  des  accès  de  fièvre  intermittente.  — La  dilatatidli  partielle 
des  veines  accompagne  diverses  maladies  :  on  l'observe  dans  les  con- 
gestions locales,  chez  les  apoplectiques,  par  exemple,  oùlesveiiMi 
du  cou  sont  souvent  fort  grosses;  on  la  rencontre  également  dsMi 
le  voisinage  des  tumeurs  cancéreuses,  de  celles  de  la  mamelle  m 
particulier,  où  elle  est  ordinairement  très-marquée.  La  dilatatioi 
partielle  et  permanente  des  veines  superficielles  d'un  point  quel- 
conque du  corps,  mais  surtout  des  veines  superficielles  de  la  télé  al 
du  tronc^  conduit  toujours  à  soupçonner  et  souvent  à  reconnaître 
quelque  oblitération  dans  les  veines  profondes,  par  suite  de  laquelle 
le  sang  s'est  porté  dans  les  veines  superficielles  et  les  a  distendoei 
à  un  degré  plus  ou  moins  considérable.  Ainsi  la  dilatation  des  veioei 
qui  rapportent  le  sang  d'un  membre  constitue  un  des  signes  ks 
plus  propres  à  faire  soupçonner  l'existence  de  certaines  tumeini 
situées  profondément  dans  le  tliorax  ou  dans  l'abdomen.  La  dila- 
tation des  veines  du  cou,  de  la  tête,  de  la  poitrine  et  des  membres 
thoraciqucs,  conduit  à  reconnaître  une  compression  de  la  veine 
cave  supérieure,  qu'aucun  autre  symptôme  ne  révèle.  Nous  avons 
parlé  précédemment  de  ces  dilatations  des  veines  sous-cutanéei 
abdominales  qu'on  observe  fréquemment  chez  les  individus  affcdés 
d'ascite.  Dans  quelques  cas  où  la  dilatation  de  ces  veines  est  consi- 
dérable, en  même  temps  que  les  parois  abdominales  sont  indurées, 
chacun  de  ces  vaisseaux  semble  être  contenu  dans  une  gouttière 
solide,  dont  les  bords  anguleux  et  le  fond  demi-circulaire  sont 
parfaitement  distingués  par  le  doigt.  M.  Raynaud^  qui  a  appelé 
l'attention  sur  la  dilatation  des  veines  superficielles  du  ventre,  bj 
regarde  comme   indiquant   spécialement  l'existence  de  quelqoe^ 
obstacle  au  cours  du  sang  dans  la  veine  porte,  et  comme  le  résullat 
d'une  circulation  collatérale,  à  Taidc  de  laquelle  le  sang  passe  des 
divisions  de  la  veine  cave  inférieure  dans  la  supérieure.  L'ouverton 
des  corps  ne  montre  pas  constamment  d'une  manière  évidente, 
chez  les  sujets  qui  ont  offert  cette  disposition,  les  obstacles  signalés 
par  M.  Raynaud,  à  la  circulation  hépatique.  Toutefois  on  constate 
le  plus  souvent  quelque  lésion  dans  les  viscères  abdominaux^  et 
particuliùremerM  l'alléravion  du  foie  connue  sous  le  nom  de  cirrhose^ 
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sorte  d'atrophie  dans  laquelle  on  peut  admettre  une  diminution 
dans  le  diamètre  des  branches  de  la  veine  porte,  et  par  conséquent 
une  modification  circulatoire,  conforme^  jusqu'à  un  certain  point, 
i  l'opinion  de  ce  médecin.  La  compression  de  la  veine  cave  abdo- 
idnale  peut  entraîner,  et  d'une  manière  bien  plus  directe,  la  dis- 
tension de  ces  vaisseaux;  mais  elle  est  très-rare.  On  peut  admettre 
dfone  mwière  générale  que  la  dilatation  des  veines  sous-cutanées 
abdomimles  révèle  tout  au  moins  une  gène  quelconque  apportée  à 
h  circulation  dans  les  veines  profondes  de  l'abdomen.  Elle  existe, 
flQ  effet,  non-seulement  dans  les  maladies  chroniques  que  nous 
irons  signalées,  mais  encore  dans  toutes  les  distensions  du  ventre, 
par  un  liquide  péritonéal,  par  des  gaz  intestinaux  ;  on  l'observe 
dans  les  derniers  mois  de  la  grossesse  ;  quelquefois  même  on  la 
trouve,  d'une  manière  assez  prononcée,  dans  le  météorisme  qui 
accompagne  les  fièvres  graves,  et  elle  disparaît  quand  l'intestin  re- 
vient à  son  volume  normal. 

Dans  quelques  parties  du  corps^  et  spécialement  dans  les  membres 
iidërieurs  où  les  lois  de  la  pesanteur  ajoutent  à  la  difOculté  de  la  cir- 
calatîon  veineuse,  on  voit  souvent,  au  travers  de  la  peau,  des  lignes 
fliillantes  bleuâtres,  sinueuses,  parsemées  de  nodosités,  disparais- 
mni  momentanément  par  la  pression  extérieure  ou  par  le  froid,  et 
augmentant  dans  les  conditions  opposées.  Ces  symptômes  ne  per- 
mettent pas  de  méconnaître  cette  espèce  d'altération  des  veines 
cju'on  nomme  varices.  Les  recherches  récentes  du  docteur  Vemeuil 
oot  montré  qu'une  disposition  semblable  existe  dans  les  veines  pro- 
fondes des  membres,  et  que  souvent  même  le  développement  des 
nrices  intérieures  précède  celui  des  varices  extérieures. 

Le  sang  veineux  peut  avoir  un  cours  rétrograde,  mais  seulement 
dans  quelques  vaisseaux  et  dans  un  très-court  espace.  Ce  phénomène 
Qest  pas  rare  dans  les  veines  jugulaires  externes,  chez  les  indi- 
ens atteints  de  certaines  affections  organiques  du  cœur  (1).  L'œil 
distingue,  à  chaque  contraction  de  ce  viscère,  le  reflux  du  sang, 
dont  les  ondulations  décroissantes  remontent  souvent  jusf{u'à  la 

(1)  La  plupart  des  auteurs  regardent  ce  phénomène  comme  lié  principalement 
i  te  dilatation  avec  hypertrophie  du  ventricule  droit.  Suivant  quelques-uns,  le 
kng  reflue,  ait  dans  la  veine  jugulaire  h  travers  l'oriflce  auriculoventriculalre 
'Dcoroplétement  fermé  par  la  valvule  tricuspide  devenue  insufllsante.  Hope  con- 
teste la  justesse  de  cette  observation.  Suivant  lui,  la  valvule  elle-même,  repoussée 
f«r9  Toreillette,  tranâmettrait  au  sang  contenu  dans  celle-ci  l'impulsion  énergique 
lue  lui  communique  le  ventricule  hypertrophié.  Mais  comme  la  pulsation  de  la 
Hgulaire  est  souvent  redoublée,  cet  auteur  fait  intervenir  en  outre,  dans  la  pro- 
luction  de  ce  phénomène,  la  contraction  de  Torelllette  chassant  avec  difficulté  le 
langr  qu'elle  contient  dana  une  cêvilé  qui  ne  s'est  qu'incomp\èlemeikV  V\^^- 
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partie  supérieure  du  cou.  C'est  ce  symptôme  que  les  auteurs  dési' 
gnent  sous  le  nom  de  pouls  veineux.  Il  est  encore  uae  autre  affec 
tion  dans  laquelle  le  sang  peut  offrir  dans  les  veines  une  marcb 
rétrograde,  c'est  l'anévrysme  variqueux.  Au  moyen  de  la  commi 
nication  accidentelle  établie  entre  une  artère  et  une  veiae  oontigoê 
le  sang  artériel  passe  en  partie  dans  la  veine,  y  produit  des  putai 
tions  isochrones  à  celles  des  artères,  et  transmet  au  sang  une  in 
pulsion  opposée  à  son  cours  naturel,  impulsion  qui  ne  se  fait  goè 
sentir  au  delà  de  quelques  pouces. 

La  manière  dont  s'échappe  le  sang  n'est  pas  la  même  dans  1 
plaies  des  artères,  des  vaisseaux  capillaires  et  des  veines.  Dana 
premier  cas,  il  sort  avec  force  et  par  jets  interrompus;  dans  les 
cond,  il  coule  en  nappe;  dans  le  troisième,  il  peut  former  une  arm 
continue,  dont  la  force  et  le  volume  varient  suivant  plusieurs  d 
constances. 

Un  phénomène  signalé  par  tous  les  auteurs  est  l'absence  d'ëooi 
lement  sanguin  dans  certaines  plaies  des  vaisseaux,  oomme,  p 
exemple,  dans  les  plaies  par  arrachement  ou  par  armes  àfeo, 
plus  particulièrement  après  l'ablation  d'un  membre  par  un  prqje 
tile  ;  mais  les  choses  ne  se  passent  pas  toujours  ainsi,  et  des  hëmn 
rhagies  rapidement  mortelles  ont  souvent  été  observées  dans  I 
plaies  par  armes  a  feu,  en  particulier  quand  elles  ont  intéressé  I 
grandes  artères. 

Ë.  Après  avoir  énuméré  les  principaux  symptômes  fournis  p 
les  organes  de  la  circulation  sanguine,  il  reste  à  dire  quelque  cho 
sur  les  modifications  que  fournit  le  sang  lui-même  diei  rbonu 
malade.  Ce  sujets  si  intéressant  pour  la  science,  avait  été  presqi 
entièrement  abandonné  depuis  la  fin  du  dernier  siècle,  époque 
laquelle  Parmentier  et  Deyeux  publièrent  le  résultat  de  leurs  exp 
riences  sur  ce  liquide,  et  où  le  célèbre  auteur  de  la  Nosograpk 
philosophique  sapa  dans  ses  fondements  la  doctrine  surannée  ( 
l'ancien  humorisme.  Depuis  ce  temps  et  pendant  de  longues  annëi 
la  plupart  des  médecins,  persuadés  que  le  sang  n'est  suscej 
tible  d'aucune  altération  dans  le  corps  vivant,  avaient  néglif 
toute  espèce  de  recherches  propres  à  éclaircir  cette  importaoi 
question. 

Toutefois  le  mémoire  de  ces  deux  célèbres  chimistes,  parcel 
même  qu'il  était  en  opposition  avec  Tancienne  doctrine,  sembla 
plus  propre  à  appeler  Tattenlion  des  hommes  sages  sur  l'objet  de  1 
discussion  qu*à  l'en  éloigner;  et  s'il  a  produit  un  effet  contraire,  I 
tort  en  est  moins  encore  à  ce  travail  lui-même  qu'à  la  dispoeitio 
des  esprits  dans  le  temps  où  \l  a  çaïu.  Ce  n'est  qu'en  se  reporiu 
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à  cette  époque  qu'on  peut  concevoir  l'influence  qu'il  a  exercée  sur 
l'opinion. 

Son  objet  était  de  a  déterminer,  d'après  les  découvertes  modernes 
I  chimiques  et  par  des  expériences  exactes,  la  nature  des  altéra- 
•  tiona  que  le  sang  éprouve  dans  les  maladies  inflammatoires,  dans 
t  les  maladies  fébriles  putrides  et  dans  le  scorbut.  »  Les  expérien- 
ces furent  faites  :  I*  sur  le  sang  d'un  jeune  homme  affecté  de  pneu- 
monie ;  2*  sur  celui  de  trois  individus  offrant  des  symptômes  de 
scorbut,  joints  à  des  signes  de  pléthore  générale  cliez  deux  d'entre 
eux,  et  à  une  douleur  de  côté  chez  le  troisième  ;  3*"  sur  le  sang  d'un 
certain  nombre  de  malades  atteints  d'affections  vaguement  désignées 
80US  le  nom  de  fébriles  putrides,  dans  plusieurs  desquelles  il  n'est 
pas  survenu  de  putridité. 

Supposons  un  instant  que  les  résultats  des  observations  et  des 
expériences  faites  sur  ce  petit  nombre  de  malades  aient  tous  été  con- 
traires ii  la  doctrine  précédemment  admise^  suffisaient-ils  pour  la 
renverser?  Non,  sans  aucun  doute;  et  nous  ne  craignons  pas  de 
dire  qu'une  opinion  qui  avait  traversé  tant  de  siècles,  tant  de  sys- 
tèmes on  de  théories  souvent  opposées,  méritait  qu'on  l'examinât 
d'une  autre  manière  avant  de  l'abandonner  entièrement.  Une 
grande  masse  de  faits,  et  de  faits  bien  observés  et  bien  décrits,  pou- 
Tait  seule  la  faire  rejeter.  Or,  le  mémoire  sur  lequel  on  s'est  fondé 
pour  la  proscrire  ne  contient  qu'un  seul  fait,  et  ce  fait  est  favorable 
i  l'opinion  qu'il  combat.  Les  autres  expériences  entreprises  dansdes 
cas  de  scorbut  exigeant  la  saignée^  de  maladies  fébriles  putrides 
dont  plusieurs  n'ont  point  eu  ce  caractère,  n'offrent  pas  la  précision 
de  diagnostic  indispensable  pour  servir  de  base  à  des  conclusions 
rigoureuses. 

Passons  maintenant  au  résultat  de  ces  expériences. 

1*  L'analyse  chimique  n'a  offert  aucune  différence  entre  le  sang 
d'un  péripneumonique  et  celui  d'un  scorbutique  ;  mais,  sans  parler  ici 
d'une  sorte  d'incertitude  inhérente  aux  analyses  chimiques  qui  don- 
Dent  des  résultats  varies  à  chacun  des  progrès  que  fait  cette  science, 
Bons  rappellerons  qu'il  est  beaucoup  de  corps  de  la  nature,  et  sur- 
tout de  corps  organisés,  qui  sont  très-distincls  les  uns  des  autres  par 
leurs  propriétés  physiciues  et  par  leur  action  sur  l'économie,  bien 
que  les  réactifs  chimiques  n'y  signalent   aucune  différence.  Cette 
remarque,  dont  la  vérité  n'est  pas  contestée,  doit  suffire  pour  mettre 
en  garde  contre  une  trop  grande  confiance  dans  les  recherches  chi- 
miques, surtout  quand  elles  portent  sur  les  corps  organisés  :  le  sang 
des  scorbutiques  et  celui  d'individus  atteints  d'une  maladie  inflam- 
aoaloire  pourraient  ofirir  h  Yanalyse  chimique  des  résuU^V^  ^Tt\A?\- 
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bles,  bien  qu'en  réalik'  il  y  eût  entre  eux  «utant  de  difTéreaic 
iju'enlre  lell<?  subslancc  salubre  et  telle  maliùrti  vénéneux  quu  la 
oliimie  ne  distingue  point  l'une  de  l'autre,  i]u'enlre  le  pus  varioli- 
que  ol  le  puB  d'un  phlegmon,  par  exemple,  qui  sont  cependant  »um 
ceptibles  de  produire  des  effets  tK;s-différenla  sur  réoonomic. 

2°  Quant  aux  propriétés  pb\8iquet>  du  saog,  à  saconsistiiDcc.  àli 
rormaiion  de  la  couenne,  Parmenlier  et  Dfyeux  ont  observé  qu  elles 
n'étaient  pas  constamment  les  mêmes  dans  des  affections  seiobU- 
bles,  et  qu'elles  étaient  quelquefois  pareilles  dans  des  maladies  n\\- 
posées;  mais  en  se  rappelant  la  manière  peu  pi'écise  ilont  le« ma- 
ladies ont  été  caractérisées  dans  ce  Mémoire,  on  devait  <^ire  »»  mooB 
Irès-i-éservé  sur  les  conclusions  qu'on  pouvait  diiduiru  ite  m 
résultais. 

Nous  n'avions  point  d'autre  intention,  en  paraissant  aliaipurr  ix 
Mémoire  dans  in  première  édition  de  cet  ouvrage,  en  1817,  qmile 
combattre  les  conséquences  qu'on  en  avait  tirées,  et  qui  probaLtiy 
ment  avaient  été  désavouées  par  les  auteurs  ciix-mémes.  Ils  ont. 
avec  raison,  appelé  le  doute  sur  une  opinion  qu'un  n'avait  p*s 
assez  pesée  avant  eux,  et  ils  ne  sont  pas  responsables  des  fausses 
conséquences  qu'on  a  déduites  de  leurs  travaux.  Nous  n'avions  psi 


'il  s'écoule  an  dehoit  que  nt  qualités  physiques  peuvent  être 
idiëes. 

U  est  rare  qu'on  puisie  bien  apprécier  les  qualités  du  sang  dans 
hémorrfaagies  spontanées.  Ce  liquide,  en  s'éooulant  goutte  i 
lUa,  se  coagule  par  petites  masses,  et  dès  lors  on  ne  peutappré* 
r  que  sa  couleur  et  sa  consistance  :  encore  arrive-t-il  souvent 
il  est  mfilé  à  des  matières  qui  ajoutent. aux  di£Scultés  de  cet 
anen.  C'est  donc  de  préférence  sur  le  sang  tiré  d'une  veine  ou 
ne  artère  que  doit  porter  l'étude  médicale  et  chimique  de  ce 
sîde. 

jft  /bre»  avec  laquelle  le  sang  s'édiappe  dans  l'opération  de  la 
kébotomie  a^idle  d'abord  l'attention,  surtout  dans  ses  deux 
Tèmes.  C'est  ainsi'que,  dans  des  conditions  d'ailleurs  semblables 
int  à  l'opération  elle-même,  chez  les  sujets  vigoureux,  le  jet  est 
t  et  continu,  tandis  que  cfaes  les  individus  affiiiblis,  le  sang  sf é- 
de  lentement,  avec  peine,  et  aouvent  goutte  i  goutte.  Onelque- 
i»  et  cela  surtout  à  la  fin  des  saignées  copieuses,  le  jet  de  la 
g;iiée  devient  saccadé  comme  celui  qui  s'éehsppe  par  l'orifice 
me  artère  ooverte  ;  mais  la  compression  exercée  au-dessous  de  la 
lie  suspend,  l'écoulement,  ce  qqi  n'aurait  pas  lieu  si  une  artère 
ât  lésée  (1).  Dans  la  période  algide  du  choléra  le  défont  d'écon» 
sent  du  sang,  après  l'indsion  des  veines,  et  m&ne  des  artères. 
Ht  non*seulement  i  ce  que  le  cœur  se  contracte  i  peine,  mais 
sai  i  ce  que  le  sang  est  épais,  visqueux  et  transformé  en  une  es* 
ce  de  gelée.  •—  La  quantité  d'écume  dmit  il  se  couvre  en  tombant 
na  la  palette  donne  l'idée  de  la  vitesse  avec  laquelle  il  est  sorti  du 
issean,  cmdition  très-importante  pour  la  production  de  certaine 
lénomènea  subséquents,  tels  que  la  formation  de  la  couenne  et  la 
paraiion  du  sérum.  —  Sa  wuieur  doit  être  constatée  au  moment 
1  il  coule  :  son  contact  avec  l'air,  et  surtout  U  séparation  qui 
)père  entre  ses  différentes  parties,  y  produisent  phis  tard  des  chai^ 
ments  toujours  maiqués.  Il  est  plus  rouge  dans  les  maladies  in- 
inunaloires  que  dans  les  affections  adynamiques  et  le  scoriiut,  où 
est  noirâtre,  et  que  dans  les  maladies  de  langueur,  comme  la 
ilorose,  l'anémie  et  les  bydropisies,  où  il  est  généralement  plus 
lie.  Quelques  médecins,  Huxbam  entre  autres,  assurent  avoir 
ustaté  dans  le  sang,  au  moment  où  il  sort  de  la  veine,  une  odeur 

(1)  Poor  expliquer  ce  phénomène,  on  a  dit  que  la  déplétion  du  système  capll- 
re  rendait  pins  sensible  l'action  du  cœur  sur  la  colonne  sanguine  qu'il  met  en 
nvement,  en  diminuant  la  résistasce  de  cette  dernière.  Le  plus  Routent  ce 
«veulent  résulte  de  la  Juxtaposition  d'une  artère  à  la  veine  sur  laquelle  <m  a 
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fétide  chez  des  sujets  atteints  de  fièvres  putrides;  mais  de  telles  as-  i 
sertioDs  ont  besoin  d'être  confirmées.  Néanmoins  il  serait  très- pot-  :v; 
sible  qu'une  pareille  odeur  eût  été  observée,  si,  comme  Fa  avancé  .1 
le  professeur  Bonnet^  de  Lyon  (i),  le  sang  des  individus  atteints  de  \ 
fièvre  typhoïde  contenait  de  L'hydrosulfate  d'ammoniaque,  sel  que  :je 
Vauqueiin  a  trouvé  dans  le  sang  putréfié,  et  s'il  était  vrai  que,  dav  « 
quelques  cas  de  maladie  charbonneuse,  l'acide  sulfbydriqae  se  Ht  ^^ 
développé  spontanément  dans  ce  liquide  (2).  Pringle  dit  aussi  avoir  •:; 
l'econnu  une  odeur  putride  dans  du  sang  nouvellement  tiré  (3;i.  û 
Quelques  auteurs  ont  avancé  que  le  sang  exhalait  une  odeur  nii-  si 
neuse  dans  les  rétentions  d'urine,  mais  ce  fait  n'est  pas  non  phu  «it 
suffisamment  établi  (4).  Il  y  a  lieu  de  se  demander  si  l'odeur  qu'oD  ■:j^ 
a  attribuée  au  sang  n'était  pas  celle  qu'exhalaient  les  malades  eox*  :< 
mêmes  ou  les  matières  de  leurs  évacuations,  odeur  ddhit  l'air  et  ie  :i 
mobilier  de  Leurs  chambres  sont  presque  toujours  imprégnés.         -« 

A  l'état  normal,  le  sang  a  une  saveur  légèrement  salée.  Quelque»  i« 
auteurs  ont  avancé  que  dans  les  diabètes  cette  saveur  était  moÎDi  i^ 
marquée,  et  quelques-uns  même  ont  ajouté  avoir  trouvé  au  serai  ^i 
un  goût  sucré  (Dobsou).  M.  Guibourt,  ayant  examiné  le  sang  d'un  4 
diabétique,  n'a  trouvé  au  sérum  que  la  saveur  ordinaire.  \ 

La  température  du  sang  peut  être  modifiée  dans  certaines  mah*  > 
dies.  r/est  ainsi  que  chez  les  cholériques  on  Ta  trouvée  générale-  -i 
ment  moins  élevée  de  quatre  à  cinq  degrés  Réaumur  que  ches  les  >. 
individus  atteints  de  toute  autre  affection.  v 

Le  sang,  mis  en  repos  pendant  quelques  heures,  se  sépare  ordi-  t 
nairement  en  deux  parties  :  le  8ét*um  et  Vinsulù  ou  caiiioi.  La  pro-  : 
portion  entre  le  caillot  et  la  sérosité  varie  à  raison  de  diverses  cir- 
constances, dont  quelques-unes  seulement  nous  sont  connues.  Eo 
général,  au  début  des  fièvres  inflammatoires  et  des  phlegmasies.    : 
le  sérum  est  peu  abondant,  quelquefois  même  il  manque  entièi«- 
ment  :  on  dit  alors  que  le  sang  est  riche.  Mais  dans  le  cours  ulté- 
rieur de  la  maladie,  on  voit,  dans  la  plupart  des  cas,  le  caillot  de- 
venir proportionnellement  plus  petit  et  le  sérum  plus  copieux,  à  à 
mesure  qu'on  répète  un  plus  grand  nombre  de  fois  la  saignéa  V 
Quelquefois  aussi  une  partie  du  sérum  reste  daus  le  caillot,  surtout 
quand  le  sang  s'est  écoulé  lentement,  et  ce  n'est  qu'en  le  pressait 
qu'on  peut  l'exprimer.  Dans  ces  cas,  le  caillot  offre  toujours  un  peu 
plus  de  mollesse  que  lorsqu'il  s'est  spontanément  débarrassé  d»* 


(J)  Gazette  médicale,  t.  V,  p.  «01. 

(2)  Nourr/te  fjihliotfu''(/i/e  médirnle. 

(3)  Maladies  de^i  armées,  p.  388. 

{4/  Maladies  des-  rein'iy  l.  \,  p.  *i*r». 
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e  la  sérosHé,  el  iPil  piéMOte  vne  oomum,  œUe-d  esl  beaoooiip 
;  épaine  paioiqn'aUe  «Il  infiltrée  de  àéroeité. 
ft  qnantilë  du  9énm^  petite  cbet  lee  lojets  robnstei,  est  ooinî- 
ible  chez  lee  iiidifidiiB  nttiirellenient  faibleii  maie  lurtoat  cbes 
i  qui  eoDt  atteinte  d'uanrqoe  et  de  ohloroee;  ehei  oeax«M)oie 
ont  élé  eoomie  i  dee  évecottions  aangninee  nombreoees  et 
irocbéee  :  on  difelcn  qoe  le  eang  eet  jieiiore.  Ghes  œe  denûen» 
immeetioinrent  pâle  etn'dBBre  plue  la  ooaleur  oitrine  qui  loi  est 
urelle  ;  les  eele  aolables  qa'il  doit  eontenir  t'y  troa?eitty  dilHin, 
noindre  inoportion.  C'est  ce  qu'on  obeer? e  également  dans  la 
■die  de  ttriglit;  car  il  Tëeohe  des  expériences  da  doctenr  Cbris» 
1  qoe,  dès  la  première  période  de  l'alfection  granulée  des  reins, 
rvienl  une  grande  dimhintîon  de  densité  dans  le  sémm  du  sang , 
ni  dépend  d'une  dilTérence  dans  la  proportion  de  l'albomine  et 
cela.  Fsr  ioile  de  cette  perte  de  l'albaniine,  le  séram  du  sang 
MO  eoagalaUe  par  la  dialenr  (4),  en  même  temps  qu'on  eban* 
leiii  imerse  sorvient  dans  l'nrine. 

a  aétrosilé  peut  aussi  oodienir  difersee  substances  que  la  simple 
eclion  y  montre  ou  que  l'analyse  chimique  y  fait  découvrir. 
i  ainsi  qu'elle  peut  être  colorée  en  rouge  j^  une  portion  de  la 
lire  colorante  du  sang  qu'elle  retient,  droonslance  que  quelque» 
^ors  ont  considérée  comme  indiquant  un  état  de  faiblesse  gÂié* 
on  de  cachexie.  Dans  les  maladies  bilieuses,  et  dans  Ticlèrs  en 
iculier,  le  sérum  présente  une coloratiMi jaune  ouverte,  plus 
Doina  foncée,  qui  quelquefois  précède  de  plurieun  joon  la  cou- 

*  idérique  de  la  peau,  et  qui  indique  dans  le  sang  la  présence 
principes  colorants  de  la  bile  (2).  D'après  quelques  chimistes^  il 
Ile  ansH,  dans  ces  cas,  de  la  cholestérine  (Boudet)  et  un  savon 
nal  constitué  par  la  réunion  des  oléates,  des  margarates  et  des 
irates  de  soude  (Becquerel  et  Rodier)  (3). 

e  sérum  peut  offrir  un  aspect  laiteux,  comme  Cbristison  dit  l'a* 

*  observé  dans  la  première  période  de  la  maladie  de  Bright,  et 
ime  M.  Marshal-Hall  l'a  remarqué  dans  les  demières  ssignées 
animaux  qu'il  faisait  mourir  d'hémorrfaagie.  L'aspect  lactescent 
é  coostaté,  chez  l'homme  sain,  quelques  heures  après  i'iotro- 
tion  des  aliments  dans  le  tube  digestif  et  a  été  attribué  au  mé- 
;e  du  chyle  avec  le  sang.  C'est  probablement  à  ce  pbénomèfii5 
1  faut  attribuer  l'erreur  dans  laquelle  /;toient  Uimliés  quelques 

■  Arekivet^  a«  lérle,  t  IV,  p.  472, 

U  Ulifàhliie  et  la  bUiTerdine  de  Beneliiif . 

Ces  denx  dernien  prlncipee,  d'apiét  les  méam*  ^^  stiil«nt  É  l'dCâi 

lal  dans  le  aM«.  {TrmiééedtimtepaiMi^ 
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médecins  qui  avaient  cru  reconnaître  dans  le  sang  sorti  de  la  veine  : 
du  lait  en  substance,  ou  du  moins  les  principaux  matériaux  de  ce  ;: 
fluide  ;  mais  les  chimistes  modernes  sont  unanimes  pour  attribner  4 
cette  lactcscence  de  la  sérosité  du  sang  à  Texistence  de  matièrei  u 
grasses  en  suspension,  et  qu'on  sépare  facilement  à  l'aide  de  Téther.   :z 

Le  sérum  contient  beaucoup  d'urée  dans  les  résorptions  nrineaiei  « 
et  dans  les  première  et  dernière  périodes  de  raSection  granulée  dei  ^ 
reins  (Christison,  Rayer,  Rees).  Quelques  chimistes  ont  renconiréb  ; 
même  substance  dans  le  sang  des  cholériques,  surtout  dans  les  cti  ^^ 
où  la  sécrétion  urinaire  était  suspendue  (Hermann  (I),  0*Sbaogb-  m 
nessy  (2)  ).  M.  Copland  a  avancé  dernièrement  que  l'urée  se  trou-  ^ 
vait  en  assez  forte  proportion  dans  le  sang  des  individus  goal-  iti 
teux  (3);  mais,  jusqu'à  présent^  cette  asseilion  du  patbologiste  ^ 
anglais  n'a  pas  été  vérifiée.  ^^ 

Plusieurs  médecins  ou  chimistes,  parmi  lesquels  je  citerai  Rolk, 
ReeSy  Dobson,  Mac  Gregor  et  M.  Bouchardat  (4),  affirment  avoir 
trouvé  dans  le  sérum  du  sang  des  diabétiques  une  notable  quaDÛlé 
de  matière  sucrée;  mais  ces  résultats  ayant  été  contestés  autrefoii 
par  Nicolas  et  Guedeville  (5),  Vauquelin  (6)  et  WoUaston  (7),  et  \^ 
plus  récemment  par  MM.  Henri,  Soubeiran  (8)  et  Guibourt  (9),  t; 
comme  on  le  voit,  cette  question  n'est  pas  encore  pleinement  ré-  h 
soiue. 

Le  caillot  présente  des  variétés  relatives  à  sa  forme,  à  sa  oonsis-    [ 
tance  et  à  l'aspect  particulier  de  sa  surface.  Il  a  la  forme  du  vase    i 
dans  lequel  on  reçoit  le  sang,  ordinairement  celle  d'un  disque  dont    [ 
la  face  supérieure  est  plate,  tandis  que  l'inférieure  est  convexe.  '  j 
Dans  quelques  cas,  sa  face  supérieure  devient  concave  par  le  ren- 
versement de  ses  bords  :  on  dit  alors  qu'il  est  en  champignon.  C'est 
particulièrement  lorsque  le  caillot  est  petit  et  la  sérosité  abondante 
qu'il  présente  cette  forme;  on  l'observe  surtout  dans  la  seconde  pé- 
riode des  inflammations,  après  que  la  saignée  a  été  répétée  plusieurs 
fois.  On  attache  beaucoup  d'importance  à  la  consistance  du  caillot 
Il  est  généralement  plus  ferme  dans  les  maladies  inflammatoires  et 
chez  les  sujets  robustes  ;  il  est,  au  contraire^  mou  dans  les  maladies 

(1)  Bulletin  des  sciences  médicales  de  Férussac,  t.  XXVIIF,  p.  7. 

(2)  Gazette  médicale,  t.  III,  p.  109. 1832. 

(3)  Diciionary  ofpract.  Med.,  art.  Blood, 

(4)  Revue  et  journal  des  connaissances  médicales'^  janvier  IS39. 

(5)  Diabète  sucré.  Paris,  1803. 

(6)  Journal  dp  chimie,  1811. 

(7)  Pftil,  Trans.^  1811. 

(8)  Journal  de pharmacir,  t.  XH,  p.  3?0. 
fOj  Haylb,  f.  J,  p.  i'i4. 
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Qciennes,  dans  ranémie,  dans  la  chlorose  ;  il  est  diffluent  dans 
^rtains  empoisonnements  miasmatiques,  dans  Tasphyxie  des  fosses 
'aisances  en  particulier,  dans  la  dernière  période  des  fièvres  graves, 
ans  certaines  fièvres  éruptives^  et,  en  particulier,  dans  la  variole 
influente  et  dans  la  forme  la  plus  grave  de  la  scarlatine,  etc.  Chez 
!8  cfaolériques  cyanoses,  le  sang  est  noir,  visqueux,  semblable  à 
ela  gelée  de  groseille,  et  ne  rougit  pas  ou  ne  rougit  que  lentement 
ar  le  contact  de  l'air.  La  grande  densité  du  caillot,  son  volume 
onsidérable,  la  petite  quantité  du  sérum,  dénotent  un  sang  abon- 
ant  en  globules;  la  pâleur  du  caillot  indique  une  diminution  du 
rincipe  colorant,  et,  par  conséquent,  du  fer  qui  entre  dans  la  com- 
oâtion  du  sang. 

Y  a-t-il  un  état  du  caillot  qui  soit  caractéristique  d'une  maladie 
uelconque?  Faut-il  admettre,  par  exemple,  qu'un  caillot  mou  et 
ifBuent,  ctiillebotté,  qu'une  sérosité  tenant  en  suspension  une  por- 
ion  de  la  matière  colorante,  soient  des  lésions  caractéristiques 
ii'on  ne  rencontre  que  dans  la  fièvre  typhoïde?  Nous  ne  le  pensons 
laa.  Nous  ne  pouvons,  en  effet,  regarder  conune  propres  à  la  fièvre 
jrpholde  des  altérations  qui  manquent  souvent  dans  cette  maladie, 
uriout  dans  la  première  période,  la  seule  où  généralement  les  sai- 
gnées soient  praticables,  et  qu'on  observe  fréquemment  chez  des 
ndividus  atteints  de  maladies  autres  que  l'affection  typhoïde. 

La  surface  du  caillot  n'a  pas  ordinairement  le  même  aspect  que  le 
este  de  sa  masse;  elle  est  d'une  couleur  et  même  d'une  nature  diffé- 
"ente,  dans  une  épaisseur  plus  ou  moins  considérable.  Chez  l'homme 
Ain  conmie  chez  l'homme  malade,  cette  surface  offre  fréquemment, 
pielques  heures  après  que  la  saignée  a  été  faite,  une  couleur 
*osée  on  vermeille  dans  une  épaisseur  d'une  demi-ligne  ou  d'une 
igné.  Dans  les  inflammations,  et  particulièrement  dans  celles  qui 
lurent  depuis  plusieurs  jours,  le  sang  se  couvre  généralement  d'une 
rroûte  plus  ou  moins  épaisse  et  solide,  souvent  lardacée,  à  laquelle 
>n  a  donné  le  nom  de  couenne  inflammatoire  {crus ta  inflammatoria). 
>tte  conenne  est  si  fréquente  dans  les  phlegmasies  de  la  poitrine, 
|ue  beaucoup  d'auteurs  l'ont  désignée  sous  le  nom  de  couenne  pieu- 
^tique  [crusta  pleuritica).  Elle  existe  aussi  presque  constamment 
lans  le  rhumatisme  articulaire  fébrile,  et  assez  fréquemment  dans 
ta  plupart  des  maladies  aiguës  accompagnées  d'une  fièvre  intense, 
r^ependant  la  couenne  n'indique  pas  nécessairement  l'existence 
l'une  phlegmasie,  puisque  le  sang  couenneux  se  rencontre  chez 
ries  individus  pléthoriques,  bien  portants  d'ailleurs,  ainsi  que  chez 
la  plupart  des  femmes  enceintes. 

Cette  couenne  est  généralement  d'autant  plus  éçai»*'*'  *^*  tAw?^ 
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ferme  que  l'inflammation  est  plus  vive  et  le  sujet  plus  robuste.  U 
couleur  est  presque  toujours  d'un  blanc  grisâtre  :  elle  parait  rosée 
lorsqu'elle  est  mince,  et  jaune  lorsque  la  sérosité  qui  la  sanuge 
présente  cette  couleur.  La  pression  exercée  sur  elle  en  fait  suinter 
ordinairement  quelques  gouttelettes  de  sérosité.  —  La  formatioade 
la  couenue  et  son  épaisseur  ne  dépendent  pas  exclusivement  da 
qualités  du  sang  ;  elles  sont  aussi  subordonnées  à  la  manière  doM 
il  s'écoule  au  dehors  et  à  la  forme  du  vase  dans  lequel  il  estieço. 
Si  le  sang  s'écoule  avec  lenteur,  il  se  coagule  en  tombant,  oomme 
nous  l'avons  dit;  il  ne  présente  pas  de  mousse  à  sa  surface  ;  il  forme 
une  masse  à  peu  près  homogène,  dans  laquelle  on  ne  distingnea 
caillot,  ni  sérosité,  ni  couenne.  S'il  coule  enjet,  mais  par  une  oi- 
verture  étroite,  les  conditions  sont  moins  défavorables,  une  couenne 
peut  se  former  ;  mais  elle  est  presque  toujours  mince,  et  la  séroiilé 
ne  se  sépare  qu'imparfaitement  du  caillot.  Si  le  sang  s'échappe  avee 
force  du  vaisseau  et  par  une  large  ouverture,  la  séparation  des  âé- 
ments  du  sang  s'opère  en  général  facilement.  Ces  différences  le 
présentent  souvent  dans  une  même  saignée,  lorsque  le  sang  est  refo 
dans  plusieurs  palettes,  et  qu'il  s'écoule  dans  chacune  d'elles  aiee 
une  force  inégale,  cxnnme  cela  n'est  pas  rare.  Quelquefois  mémet 
dans  un  seul  vase,  on  peut  jnger,  d'après  l'épaisseur  variée  de  I» 
couenne  dans  les  divers  points  de  son  étendue,  que  l'écoulement  da 
sang  a  présenté  des  inégalités  très-grandes.  Enfin,  l'épaisseur  de  la 
couenne  est  proportionnée  à  celle  du  caillot,  à  l'épaisseur  de  U 
coucheque  forme  le  sang  tiré  des  veines,  et,  par  suite,  i  la  forme 
du  vase  oii  il  est  reçu.  Si,  par  exemple,  en  saignant  un  malade,  on 
reçoit  les  quatre  premières  onces  de  sang  dans  une  assiette,  U 
couenne  n'aura  qu'une  à  deux  lignes  d'épaisseur;  elle  en  aura  cinq 
à  six  dans  un  verre  où  la  seconde  moitié  du  sang  aura  été  reçue. 

Une  autre  circonstance  exerce  encore  une  influence  très-mar 
quée  sur  l'épaisseur  de  la  couenne,  c'est  la  manière  dont  se  fait  la 
séparation  du  sérum  et  du  caillot.  Cette  séparation,  qui  n'est  jamais 
complète  rigoureusement  parlant,  s'opère  à  des  degrés  si  différents, 
que  dans  tel  cas  le  caillot  retient  deux  fois  autant  de  sérosité  quH 
en  conserve  dans  tel  autre.  Or,  la  couenne  n'est  jamais  plus  épaisse 
que  quand  elle  est  très-infiltrée  de  sérum.  On  reconnaît  facilement 
cette  disposition  a  la  transparence  de  la  couenne,  à  son  épaissetir 
même,  et  à  la  facilité  avec  laquelle  le  liquide  s'en  échappe  quand 
on  passe  un  doigt  sous  le  caillot  et  qu'on  le  soulève  :  on  voit  alors 
suinter  de  toute  la  surface  de  la  couenne  une  multitude  de  goutte- 
lettes séreuses  qui  grossissent  rapidement,  se  réunissent  par  leur 
circonférence  et  s'écou\eu\. 
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J'ai  cherché  à  connaître  les  circonstances  qui  déterminent  cette 
isposition  du  caillot  à  retenir  le  sérum  ;  mais  les  divers  expériments 
ne  j'ai  faits  en  variant  la  forme  et  quelquefois  la  température  du 
ase  dans  lequel  le  sang  était  reçu,  en  tenant  compte  de  la  largeur 
e  Touverture  faite  à  la  veine,  de  la  force  avec  laquelle  le  sang  s'é- 
lit  écoulé,  et  du  genre  d'affection  dont  la  malade  était  atteinte,  ne 
l'ont  rien  appris  sur  les  conditions  auxquelles  se  rattache  cette 
ofiUration. 

L'existence  de  la  couenne  dans  le  sang  indiquerait,  suivant  la 
lupart  des  auteurs,  que  la  proportion  de  fibrine  s'est  accrue;  sui- 
ant  d'autres>  que  Talbumine  s'est  modifiée;  suivant  plusieurs, 
nfin,  qu'il  s'est  produit  une  matière  spontanément  coagulable. 
Ak  première  de  ces  opinions  est  aujourd'hui  généralement  ac- 
ieptée. 

Des  recherches  importantes  ont  été  faites  depuis  plusieurs  an- 
lées,  d'abord  par  MM.  Jes  professeurs  Andral  et  Gavarret,  plus  tard 
Mur  MM.  Becquerel  et  Rodier,  pour  déterminer  les  modifications  que 
e  sang  subit»  sous  l'influence  des  maladies,  dans  sa  composition 
jiimique  et  dans  la  proportion  de  ses  différents  éléments.  Ces  ob- 
lervateurs  ont  cherché  d'abord  à  établir  qudle  était  la  composition 
aormale  du  sang.  Voici  les  résultats  auxquels  ils  sont  arrivés  : 

1"*  Sur  1,000  parties  de  sang  chez  un  homme  sain,  la  moyenne  de 
la  fibrine  est  de  3  millièmes  ;  elle  peut  osciller  entre  3,5  et  2,5  sans 
(|ue  l'état  physiologique  soit  détruit;  on  l'aurait  même  vue  s'élever 
à  4  et  descendre  à  2  en  l'absence  de  tout  état  morbide.  Pour 
MM.  Becquerel  et  Rodier,  la  moyenne  de  la  fibrine  dans  l'état  sain 
ne  serait  que  de  0,0022  (dix-millièmes). 

^  La  proportion  moyenne  des  globules  est  de  427  millièmes  sui- 
vant MM.  Andral  et  Gavarret  ;  les  limites  extrêmes  de  l'état  physio- 
logique seraient  de  100  et  iiO  :  ce  dernier  chiffre  se  rattacherait, 
en  général,  à  Tétat  pLéthorique.  MM.  Becquerel  et  Rodier  sont  arri- 
vés à  des  résultats  un  peu  différents  :  le  chiffre  moyen  des  globules, 
chez  l'homme  sain,  serait  de  141  millièmes,  et  de  127  seulement 
chez  la  femme. 

3«  Les  matériaux  solides  du  sérum  présentent,  au-dessus  et  au- 
dessous  de  leur  moyenne,  80  millièmes,  quelques  variations  compa- 
tibles avec  l'état  de  santé.  L'albumine  pure  est,  dans  cette  moyenne, 
pour  68  ou  70  millièmes  ;  il  y  a  un  certain  degré  de  diminution  de 
cet  élément  qui  se  rattache  à  des  conditions  morbides;  les  résultats 
obtenus  par  les  quatre  observateurs  que  nous  avons  cités  concordent 
sur  ce  point.  Les  autres  principes  trouvés  dans  le  sang  par  ces  mé- 
decins sont  des  matières  grasses,  phosphorécs  ou  non  pVio^\^\voT^%^ 
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de  la  séroline,  de  la  cholestérine,  un  savon,  des  chlorures,  despho!»- 
phates,  du  fer,  etc. 

Partant  de  ces  premières  données,  MM.  Andral  et  Gavarrei  ru-  •- 
gent  en  trois  classes  les  altérations  du  sang  que  Tanalyse  chimifK  ^* 
et  l'examen  microscopique  permettent  de  constater  dans  le  eoln  ^ 
des  maladies  :  Hi 

r  Changement  dans  la  proportion  des  principes  normaux  à  -^ 
sang  ;  •' 

<f  ModiOcations  dans  la  qualité  et  dans  les  propriétés  physiques  ^ 
des  principes  normaux  ; 

3®  Développement  de  principes  nouveaux  sans  analogues  dins  ^ 
rétat  sain.  ;> 

Ces  auteurs  ont  examiné  le  sang  dans  différentes  conditions  mot*  ï* 
bides,  et  sont  arrivés  aux  résultats  suivants  :  s 

Udinsla, pléihore^  il  y  aurait  exagération  du  chiffre  des  global»,  ^ 
qui  peut  s'élever  jusqu'à  454;  la  moyenne  de  Tétat  pléthorique  m-  > 
rait  1 41 .  Ce  dernier  chiffre  représenterait  l'état  normal  chez  llioiinK 
pour  MM.  Becquerel  et  Rodier.  Pour  ces  derniers  auteurs,  la  plé- 
thore dépendrait,  non  d'un  changement  dans  la  composition  dnsuigf 
mais  d'une  augmentation  réelle  de  sa  masse,  comme  on  l'admet  gé-  |« 
néralement.  '»' 

Dans  la  chlorose,  le  chiffre  des  globules  s'abaisse  à  109,  à  65  ;  ob  Î^ 
Ta  vu  môme  descendre  à  28.  Le  chiffre  de  la  fibrine  reste  normil  } 
dans  la  même  affection  ;  il  s'clève  même  quelquefois  à  3,3  dans  la  ^ 
chlorose  confirmée.  Dans  Vanémie,  qui  succède  aux  hémorrfaagies.   ■•• 
il  peut  arriver  que  les  globules  seuls  aient  diminué,  c'est  même  le   ■ 
premier  changement  appréciable  dans  la  composition  du  sang  après 
toute  hémorrhagie  ;  mais  si  celle-ci  augmente  ou  se  renouvelle,  il   ^ 
vient  bientôt  un  moment  où  le  sang  perd  également  de  ses  autres 
principes,  et  l'on  voit  diminuer,  avec  les  globules,  la  fibrine  et  l'al- 
bumine du  sérum. 

Dans  un  cas  de  chlorose,  les  globules  ont  paru  à  M.  Andral  plus 
petits  que  de  coutume.  Les  auteurs  ont  décrit  Taspect  que  présente^ 
le  caillot  dans  cette  affection  :  il  est  petit,  très-dense  etqueiquefoii  1 
couenueux.  La  couenne  et  la  densité  du  caillot  sont  d'autant  plos 
prononcées  que  l'état  cliiorotique  est  plus  avancé.  L'état  couenneax 
s  explique  par  l'excès  relatif  de  la  fibrine  sur  les  globules.  M.  An- 
dral a  noté,  en  outre,  qu'il  y  a  un  rapport  assez  exact  entre  l'abais- 
sement du  chiffre  des  globules  et  l'intensité  des  bruits  de  souflie 
perçu  au  niveau  des  vaisseaux  du  cou.  - 

Dans  \espyrexies  exemptes  de  toute  complication  phlegmasiqae,  1 
A?  Rbrlne  n'augmente  jamais,  souvent  elle  reste  en  quantité  nor*  1 
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Dale,  parfois  elle  diminue  plus  que  dans  aucune  autre  maladie 
ligué.  Dans  ce  dernier  cas,  si  Ton  pratique  une  saignée,  le  sérum 
tt  le  caillot  se  séparent  incomplètement  l'un  de  l'autre,  d'où  il  suit 
p'il  semble  y  avoir  peu  de  sérum  par  rapport  au  caillot  ;  celui-ci 
■I  mou,  volumineux  ;  il  remplit  souvent  toute  la  largeur  du  vase  où 
e  sang  a  été  recueilli.  Il  y  a  des  cas  où  la  plus  légère  pression  le 
éduit  à  un  état  de  difOuence.  Dans  les  mêmes  conditions,  les  glo- 
mles  ne  diminuent  pas  et  peuvent  même  être  très-abondants. 

Dans  les  phlegmastes^  il  y  a  excès  de  fibrine  par  rapport  au  se- 
um  ;  de  là,  production  de  la  couenne,  qui  renferme  la  plus  grande 
lartie  de  la  fibrine,  tandis  qu'il  en  reste  très-peu  dans  la  portion 
x>lorée  du  caillot.  Le  chifirc  de  la  fibrine,  dans  les  phlegmasies, 
leut  s'élever  à  6^8,  à  i0,5,  le  plus  souvent  il  ne  dépasse  pas  A  mil- 
ièmes.  En  même  temps  que  la  fibrine  augmente,  sous  l'influence  de 
'inflammation,  l'albumine  diminue  proportionnellement,  les  globu- 
es  diminuent  également.  Huntcr  avait  déjà  signalé  la  densité  moin- 
Ire  du  sérum  dans  cette  circonstance;  M.  Palmer  et  d'autres  méde- 
ins  ont  pensé  que  cette  augmentation  de  la  fibrine  pourrait  être  le 
"ësoltat  d'une  transformation  de  l'albumine. 

Gomme  cause  prédisposante  des  hémorrhagies,  M.  Andral  admet 
a  diminution  de  la  fibrine  par  rapport  aux  globules,  soit  que  la  pro- 
wrtion  de  ces  derniers  ait  augmenté,  soit  que  la  première  ait  dimi- 
raé.  L'observation  clinique  aurait  fait  constater,  dans  un  grand 
lombre  de  cas,  un  rapport  entre  cette  diminution  relative  de  la  fi- 
)rine  et  la  disposition  bémorrhagique. 

La  diminution  delalbumine,  d'après  MM.  Andral,  Gavarret,  Bec- 
(uerel  etRodier,  coïncide,  dans  un  grand  nombre  de  cas,  avec  les 
\ydropi$ie$^  et  spécialement  avec  celles  qui  accompagnent  la  mala- 
lie  de  Oright. 

Dans  ces  derniers  temps  on  a  décrit,  sous  le  nom  de  leucocythé- 
nie^  une  maladie  qui  aurait  pour  caractères  fondamentaux  l'aug- 
nentation  de  la  proportion  des  globules  blancs  dans  le  sang,  et  une 
iy|:>ertrophie  de  la  rate,  ou  un  développement  morbide  des  ganglions 
ymphatiquesqui  ne  se  rattache  pas  à  des  afiections  antérieures.  Un 
^t  général  cachectique  et  la  tendance  aux  hémorrhagies  en  consti- 
uent  les  symptômes.  (MM.  Virchow,  de  Wurzbourg,  Bennett, 
^udet,  Barth,  Robin,  etc.,  en  ont  rapporté  des  observations.) 

Le  sang  peut  contenir  divers  principes  délétères.  Les  uns  peuvent 
}  être  reconnus  par  les  réactifs  chimiques  :  c'est  ainsi  que,  dans  ces 
ierniers  temps,  Orfila  est  parvenu  à  découvrir  et  à  démontrer  dans 
ïc  liquide  la  prësev*'  '^^  l'acide  arsénieux  chez  les  sujets  cmpoi* 
lonnés  par  cet!'  "^'autres  principes  déléVère^  i^^xyse^^sX 
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être  soupçonnés  plutôt  que  reconnus  dans  le  sang  :  ainsi,  dans  l' 
noculalion  des  maladies  contagieuses  et  éruptives.   tout  indique 
qu'entre  l'insertion  du  virus  el  le  développemeul  des  symptômes,  le 
sang  pr&<ente  une  altérnlion  inappréciable  aux  moyens  d'exploraiHa    - 
physiques  el  chimiques.  La  présence  du  virus  morbilleux  dans  oel^  ; 
quide  serait  démontrée  par  les  expériences  de  Fr.  Home  et  de  Sp»   é 
ranza,  qui  ont  inocnlé  la  rougeole  avec  le  sang  d'iadiridus  alleinli 
de  celle  maladie,  m  ces  expériences  eussânl  élé  rëp^ées  suffissm-    , 
ment  par  divers  expérimcnlateurs,  avec  le  même  auccûs  el  «tm    , 
toutes  les  précautions  nécessaires. 

D'après  M.M.  Andral  el  Gavarfel,  on  trouverait,  dans  les  cas  de    . 
résorption  purulente,  des  globules  de  pus  en  grand  Dombre  aii  mi-    , 
lieu  des  globules  de  sang.  Ces  auteurs  ont  rapporté,  a  l'appui  tk 
celle  assertion ,  des  expériences<{ui  semblent  assez  concluantes.  Tou- 
tefois la  ressemblance  trùs-grnnde  des  globules  (lu  pua  avec  les  gn« 
globules  blancs  du  sang  les  aurait,  suivant  plusieurs  mi crograpbet,  ( 
[teut-être  induits  en  erreur,  et  leuiï  observations  auraient  hesoiii  1 
d't'tre  confirmées  par  de  nouvelles  recherches.  , , 

On  a  signalé  encore,  dans  le  sang,  la  présence  d'cniozoaires,  ilé-<i 
crits  pour  la  preihière  fois  par  Chiaja,  de  Naples,  sous  le  nom  Je  . 
1^      Polyaloma  sanguicutanum,  et  quecel  auteur  aurait  trouvés  dans I' 

sang  expectoré  par  des  phlhisiquea.  Enlin,  plusieurs  micrograpliM    . 
oQtftffirmé  avoir  trouvé  des  cellules  cancéreuses  dans  le  sang  d'in- 
dividus présentant  les  signes  do  la  diathèse  cancéreuse.  Mais  I»  i, 
résultats  fournis  par  les  observations  microscopi«jucg  sont  encore  a  i 
controversés,  si  peu  concluants,  qu'on  ne  doit  les  accueillir  qu'avec  L 
une  certaine  réserve  ;  aussi  nous  n'avons  pas  cm  devoir  leur  don-  i 
ner  un  plus  long  développement .  Noua  nous  contenterons  d'ajonter,   « 
pour  les  personnes  qui  désirent  se  livrer  à  ces  recherches  diiÛcileii 
qufl  les  globules  sanguins  s'altèrent  facilement  cl  promptement  pen- 
dant la  formation  du  caillot;  qu'il  importe,  en  conséquence,  ded^ 
fibriner  le  sang  dés  qu'il  est  sorti  de  la  veine  ;  ou  obtient 
liquide  qu'on  pent  conserver  pendant  quelque  temps,  et  dans  lequci 
on  trouve  les  globules  sanguins  avec  les  propriétés  qu'ils  ost 
moment  ob  ils  sortent  des  vaisseaux. 

Si,  comme  tendent  à  le  prouver  les  observalions  des  chiroislet 
modernes,  le  sang  contient  normalement  de  l'oxygi'ne,  de  l'azoU 
et  de  l'acide  carbonique  à  l'état  libre,  il  est  naturel  d'admettre  que 
plusieurs  altérations  du  sang  doivenl  dépendre  d'un  cbangeman' 
dans  la  proportion  normale  de  ces  gaz.  Le  docteur  Clanny  avnît, 
tendu  que,  dans  la  fièvre  typhoïde,  le  sang  contenait  moins  d' 
carbooiqae,   et  conaeillé.   en  coiiséc^uencc,  l'usage  de   1' 
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Itz  (  I  ).  Mais,  d'une  put. .'  iDimiia  nx  i«f0.t-*ir-«ljaiir'  sjr  .rzUc  u-  * 
lion  da  sang  n'a  pasece  ^i&eimini:3i  tunHH  .   ^.  £  «uir:    ■'•'>^. 
►ur  ce  qui  concerne  le  3i»jf^«L  -•nruii  m  i  ema  ir  o^r-ï*.  inx:^  *»  - 
•nadire  qu'ayant  traite  ::i  inot  i<.aurr  w  mnhnf^  i  ;x  r^iut^v^: 
L la  Charité,  pendant  r-^v»  i»i  à**i:î  unitr*-*.  3«r    issciA  *"■  .«fiîsi  ."^ 
naaons  gazeuses,  nocs  i  i^r.a*  ms  :4M?»hi  ii^ts.!»:  ir.r'-^ûî^  .     i 
lide  des  boiaaoas  rafirûecsanau^s  t!:  ii:*iiuies. 
Telles  sont  te  phnnçaj»  juf^rïct.'aii^iiiinih's  mit  tf  stou  .''n . 
homme  malade  Si  ptiisïexBajrKv  «j^àLOt  rf«n«?r:C:i7i':^  :  la-- 
■es  sont  trop  #fidenU:<  yt:^ir  fi«i  iir  ?ae  '  ûi»s  :*  in  iiiun-   7 .  is 
îs  médecins  sont  vjyxri"zKi  cmL'7i.ni&  ot  ;i  ie*rr*î%i«rir  i  r'-^iri^rr 
tes  altérations,  qui  déjà  cri«e!i::ffiL:  :i  .•-r.Kii  imrïrrc.  îC  :i*iinh^ '•-'.:.■* 
lans  l'avenir  de  la  scîeœ»f.  S»  rïsïiL-ia*  D:iir.  .n  zh  «umir  i»:s..>  • 
rimportance. 

§11.  Circulaiitm  rf?  /*  ^yn ^ôh  —  î  -i-s  rij^airsii;  :».aKiTi»i  .  :  :- 
précier  les phénom^-nes  ci:  st  iMES»irsc  2L2s  jîs  Tth»:'*?; a  ^tt:»:;:  :- 
ipes.  La  rougeurqni  sorreGi  v^e^ror'.:*  s:.-  .f:^  ir**-.-^  ji*  ilo- 
âtës  qui  s'y  forment,  fc^i  r?Mcr;t:L'^  ri:  .z.tvz:si\..M  ji  .  :: 
ttussi  plusieurs  cas  c-ii  k«a:ri^-ri:  ::t^ti:t  zz-r  :.  .i.\l.  .  :  .•._  >:'rk:, 
pour  eux,  ce  que  «nt  !-.>  Ttr.»  :•:■.  :  .->  t---  irfs  Vi^>  ^-i  :> r.-  z^ 
ment,  les  altérations  de^^Li^s^izx  .-n::  Li:'r:-.s  z-  s  z:  t: •::.•. ^fc- 
bles  qu'après  la  mort. 
Les  ganglions lympfaatiqT3t<  .;.-:  o: ic^icrei:  t^-v  jtS  -ikiSS-.Mi*  ûu 

nème  nom  à  la  circulation  et  à  1-.  :ai:i.r-:::z  i-.  -a  jxmpkf  fiTfs*?!- 

lent  (les  symptômes  moins  ohtseurs.  \.<  smi  sotihi  ieâ^  ^:.  .  l. 

augmentation  médiocre  de  volume  •-'T>  dr:-  «nsib:!!!*-.  qu'on  dts..:  •: 
sous  le  nom  A* engorgement,  et  qui  se  iirêsecie  èxrijemeni  >i..ii>  Jh 
Anne  aigué et  chronique.  Cet  engorgement  «ies  fàn^hj-ns  l\iEj>î:a- 
tiques  est  presque  toujours  conséi*uiif  à  uue  lésion  qui  existe  dans 
in  point  plus  ou  moins  rapproclié.  et  se  développie  pli;5  frèquem- 
Hent  encore  lorsqu'un  virus  ou  quelque  substunoe  âire  est  appliqiuv 
kur  les  parties  d'où  naissent  les  vaisseaux  lymphatiques  qui  si'  nu- 
lent  à  ces  ganglions.  Dans  Térysip^-le  de  la  face,  les  canc]ionssi<ns* 
IfeaxîUaires  sont  le  siège  d'un  gonflement  doulonreux  qui  a  lieu  ansM 
Sans  certaines  angines,  et  surtout  dans  celles  qu'on  nomuïe  onui-n- 
neuses.  Losérupiionschroniques  du  cuir  chevelu,  la  s^^rtiodinu'ilo 
d*nne  dent  ou  sa  carie  sont  la  cause  fréi|uente  d'un  enj^ortfonu-m 
<hronique,  et  en  général  circonscrit,  des  mêmes  ganglions  t»i  iir 
«eux  qui  sont  placés  sur  les  parties  latérales  du  cou.  I/fiiiznr^tMiHvn 
MBgodes  glandes  axillaires  reconnaît  ordinairement  [xtnr  caiiM*  liU* 

-    (l)  A  Ijscture  ufxm  Typh.  Fever,  L\»ndon.  i8;'*^. 
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excoriation,  une  piqûre  aux  doigts,  surtout  si  une  matière  pulridei 
éié  inoculée  dans  la  plaie,  comme  on  Tobserve  trop  souvent  cbezki 
personnes  qui  se  piquent  en  disséquant,  ou  qui,  ayant  une  geiçoit 
ou  une  excoriation  à  la  main,  la  mettent  en  contact  avecQnliqaiiB 
irritant,  septique,  ou  mêlé  à  un  virus,  tel  que  le  pus  ou  lattis 
D'autresfois,  Tengorgement  ganglionnaire  dont  je  parie  dépeodd'iMi 
phlegmasie,  d'une  plaie,  d'une  ulcération,  d'un  vésîcatoiresitoéiiBrk 

côté  correspondant  de  la  poitrine.  Chez  les  femmes  qui  allaitent,  ta 
maladies  de  la  glande  mammaire  sont  encore  une  cause  fréqnefli 
d'engorgement  douloureux  dans  les  aisselles.  Les  ganglioDsdafI 
de  l'aine  s'enflamment  aussi  très-fréquemment,  et  le  poiiiti|iM 
qu  occupe  l'engorgement  peut  conduire  à  reconnaître  le  siège  de  I 
maladie  dont  cet  engorgement  est  la  conséquence.  S'il  existe  àl 
partie  interne  du  pli  de  l'aine,  on  doit  immédiatement  aoupçoM 
une  maladie  des  organes  externes  delà  génération,  parce  qoecft 
dans  ce  point  de  la  région  inguinale  qu'aboutissent  les  lympbtlii|i 
qui  partent  de&  organes  sexuels.  Si  l'engorgement  est  à  la  partie 
férieure  et  externe  de  Taine,  il  dépend  généralement  d'une  Ui 
du  membre  inférieur,  d'une  plaie,  d'une  excoriation  des  ork 
quelle  que  soit  la  cause  qui  l'ait  produite.  Si  le  gonflement  ooc 
les  glandes  lymphatiques  supérieures,  on  doit  chercher  le  pdo 
départ  du  mal  dans  les  parois  abdominales.  Enfin,  si  la  phlegm 
ganglionnaire  est  bornée  au  côté  externe  de  la  région  inguinal 
faudra  examiner  la  fesse  correspondante,  car  c'est  là  presque 
jours  qu  on  en  trouvera  l'origine. 

Comme  on  a  pu  le  voir  par  ce  qui  précède,  l'inflampiation 
ganglions  lymphatiques  succède  presque  toujours  à  un  travail  pt 
masique  évident,  développé  dans  une  partie  plus  ou  moins  éloig 
Mais,  d'autres  fois,  les  glandes  s'enflamment,  deviennent  doulou 
ses  avant  qu'on  puisse  reconnaître  dans  les  parties  voisines  un  d 
gement  quelconque  de  texture  ou  de  coloration.  Un  engorges 
ganglionnaire  qui  survient  dans  ces  circonstances  avec  un  appîi 
fébrile  annonce  en  général  qu'un  crysipèle  se  développera  proc 
nement  sur  un  point  des  téguments  voisins.  C'est  ainsi  que  les! 
phatiques  sous-maxillaires  ou  cervicaux  se  gonflent  et  devieui 
douloureux  si  Térysipèle  doit  se  manifester  à  la  tête  ;  ceux  de  T 
selle  et  de  l'aine  s'enflamment  lorsque  l'érysipèle  doit  occup< 
membre  inférieur  ou  supérieur.  Dans  ces  cas  où  l'engorgement  { 
gliounaire  précède  l'inflammation  à  laquelle  il  vient  ordinairen 
s'ajouter  comme  phénomène  secondaire,  on  doit  croire  que  U 
l'œil  ne  voyait  rien  encore,  là  où  le  malade  n'éprouvait  aucune  c 
leur,  il  existait  déjà  dans  les  capillaires  lymphatiques  ou  sangi 
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ation  inaperçue  dont  rinflammation  des  ganglions  était 
îffet. 

c  gonflement  des  ganglions  lymphatiques  sous-cutanës 
lévrotiques  est  porté  à  un  degré  plus  considérable,  qu'il 
)lusieurs  à  la  fois,  et  qu'il  offre  les  caractères  d'une  in- 
aiguë  s'étendant  au  tissu  cellulaire  voisin,  on  donne  à 
inflammatoires  le  nom  de  bubon,  mot  qui  s'applique  sur- 
^orgements  des  régions  axillaires  et  inguinales,  et  quel- 
\  à  ceux  du  cou  et  du  jarret.  On  les  nomme  simples  s'ils 
fs,  chose  qui  est  très-rare,  ou  s'ils  succèdent  à  une  irrita- 
kîifique  plus  ou  moins  éloignée.  On  les  nomme  syphyli- 
tilentiels  quand  ils  sont  dus  aux  virus  qui  constituent  ces 
DUS  :  les  premiers  siègent  ordinairement  aux  aines  et  se 
ésence  de  chancres  sur  les  parties  extérieures  de  la  gé* 
3s  seconds,  qui  appartiennent  spécialement  a  la  peste 
i  montrent  partout  où  les  glandes  lymphatiques  sont 
i  certain  nombre,  dans  les  aines  et  dans  les  aisselles  en 
quelquefois  au  jarret,  à  la  région  cervicale,  et  plus  rare- 
lues  ;  et  l'examen  des  cadavres  a  fait  connaître  que  tes 
emphatiques  situés  profondément  au-devant  de  la  co- 
)rale  participent  souvent  à  l'engorgement  inflammatoire 
is  extérieurs  (1).  Des  bubons  syphilitiques  et  pestilen- 
linent  fréquemment  par  suppuration.  Cette  terminaison 
contraire,  dans  les  bubons  que  les  auteurs  ont  nommés 
rsque  l'engorgement  occupe  un  grand  nombre  de  gan- 
fois,  dans  des  régions  différentes,  et  qu'il  sj  présente 
3hronique,  il  dénote  l'existence  d'un  vice  dans  la  consti- 
écialement  du  vice  scrofuleux. 

ôme  particulier  que  présentent  les  glandes  et  vaisseaux 
îs  à  la  suite  de  la  suppuration  ou  des  blessures  de  leur 
1  écoulement  de  lymphe  incolore  qui  persiste  quelque- 
l  un  temps  fort  long,  comme  on  l'a  observé  à  la  suite  de 
Hammations  syphilitiques  des  glandes  inguinales. 
X  altérations  de  la  lymphe,  son  épaississement,  son 
admises  par  les  anciens,  elles  n'ont  jamais  été  consta- 
lanière  précise  :  le  raisonnement  nous  porte  à  croire  que 
mme  tous  ceux  qui  entrent  dans  la  composition  du  corps 
L  susceptible,  dans  l'état  de  maladie,  de  subir  diverses 
is;  mais  jusqu'ici  ces  modifications  n'ont  pas  été  l'objet 
sérieux  ;  c'est  un  sujet  d'études  entièrement  nouf,  et 

ste  orientale,  etc.,  :ar  Bulard.  Paris,  1889. 
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entouré  de  difficultés  si  grandes,  qu'on  n'entrevoit  guère  d'auirw 
moyens  de  l'éclairer,  que  les  expériences  et  les  recherches  sur lei 
animaux  sains  et  malades. 


SECTION  IV 

DES  SYMPTÔMES  FOURNIS  PAR  LA  CHALEUR. 


La  faculté  qu'a  le  corps  humain  de  conserver,  dans  l'état  è 
santé,  un  degré  de  chaleur  à  peu  près  égal,  quelle  que  soit  la  te»  • 
pérature  des  milieux  dans  lesquels  il  est  placé,  devient  plos  reffli^  i 
quable  encore  dans  l'état  de  maladie.  Constamment,  en  effet,  cta  i 
l'homme  sain,  la  chaleur  s'élève  de  quelques  degrés  dans  des 
lieux  très-chauds  ;  elle  s'abaisse  dans  les  conditions  opposées, 
l'homme  malade,  au  contraire,  on  voit  dans  quelques  cas  an 
violent  survenir  et  persister  malgré  l'application  de  corps  chinii^ 
on  voit  de  même  la  chaleur  devenir  brûlante  sans  que  niring^M 
des  boissons  fraîches,  ni  Téloignement  des  vêtements,  pui^eotlj 
calmer.  Dans  d'autres  circonstances,  les  personnes  malades  «É 
beaucoup  plus  sensibles  au  froid  et  à  la  chaleur  extérieure  qo'dk 
ne  l'étaient  en  santé. 

L'appréciation  de  la  chaleur  morbide,  comme  de  beaucoup  d'il 
très  symptômes,  exige  de  la  part  du  médecin  une  grande  habitod 
qu'on  ne  peut  acquérir  qu'à  l'aide  d'études  cliniques,  et  deoai 
paraisons  fréquentes  entre  la  chaleur  de  l'homme  sain  et  celle 
1  homme  malade,  dans  les  diverses  conditions  de  la  santé  et  de 
maladie.  Le  thermomètre  peut  faire  connaître  le  chiffre  exactde 
température  du  corps.  Lorsqu'on  y  a  recours,  on  place  général 
ment  la  boule  de  cet  instrument  dans  le  creux  de  l'aisselle,  oti 
moyenne  de  cette  température  est  de  37  degrés  centigrades  d 
l'homme  sain  et  dans  l'âge  adulte  (i).  Mais  il  est  tout  à  fait  improj 
pour  faire  apprécier  les  autres  modifications  que  la  chaleur  roorbi 
présente;  et  le  meilleur  instrument  que  le  médecin  puisse  emplo} 
est  sa  main. 

Pour  bien  juger  des  variétés  que  présente  la  chaleur,  le  méd€( 
doit  avoir  actuellement  une  chaleur  modérée  à  la  main  qu'il  poi 
sur  le  malade  ;  il  doit  l'appliquer  successivement  sur  diverses  pî 
lies,  et  principalement  sur  les  extrémités  des  membres,  sur  la  fa( 
sur  la  poitrine  et  le  ventre,  et  sur  la  région  qui  paraît  être  le  sîé 
de  la  maladie  ou  des  symptômes  prédominants;  il  doit  la  laiM 
quelque  temps^  douze  à  quinze  secondes,  par  exemple,  sur  cbacoi 

(î)  HusTER  (John),  A  Treat.on  ihe  Blood  inflam.  Londoo.  1794,  Id-4. 
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de  ces  parties,  afin  de  connaître  si  la  sensation  qui  lui  est  transmise 
reste  la  même,  ou  devient  différente  par  le  contact  prolongé. 

Oo  a  dit  que  la  chaleur  animale  était,  en  général,  plus  considé- 
rable chez  les  enfants  que  chez  les  adultes  ;  qu'elle  diminuait  tou- 
jours un  peu  le  matin,  augmentait  sensiblement  au  milieu  du  jour, 
^t  que  le  soir  elle  était  plus  élevée  qu'à  toute  autre  heure  ;  que,  peu- 
dftnt  le  sommeil  calme,  la  température  diminuait  de  4  à  5  degrés  ; 
-*^'  ^px'êu  moment  du  réveil,  il  y  avait  une  augmentation  sensible  de 
-  *  cbaleur,  etc.  ;  mais  ces  assertions  des  séméiologistes  ne  peuvent  être 
^'     admises  comme  suffisamment  démontrées. 
^"'       I^  principales  modifications  qu'offre  la  chaleur  chez  l'homme 
;|^'  ^^^lade  se  rapportent  à  quatre  points,  elle  est  augmentée,  diminuée, 
j  ■'"'"  **H)lie  ou  pervertie. 

A.  L'augmentation  de  la  chaleur  peut  offrir  de  nombreux  degrés, 

-  '     T^^^ittt^  les  maladies  diverses,  soit  dans  la  même  à  des  époques 

?^flerentes.  Entre  la  chaleur  légère,  qui  a  lieu  dans  beaucoup  d'af- 

^«lioas  bénignes,  et  la  chaleur  brûlante,  qu'on  observe  dans  les  ma- 

^     ^^jes  fébriles  les  plus  intenses,  il  y  a  une  multitude  de  degrés. 

Tantôt  cette  chaleur  n'est  sensible  que  pour  le  malade,  tantôt  le 
Médecin  peut  la  reconnaître  par  le  toucher,  et  quelquefois  même  la 
^liesurer  à  l'aide  du  thermomètre.  Quelques  expérimentateurs  assu- 
^nt  avoir  reconnu  une  élévation  ou  un  abaissement  de  température 
4e  plusieurs  degrés.  C'est  ainsi  que  dans  quelques  cas  de  fièvre 
typhoïde  la  chaleur  a  pu  s'élever  de  33  ou  34  degrés  centigrades 
à  40  ou  41  degrés  (i)  ;  dans  la  fièvre  intermittente,  de  36*^,5  à  40 
degrés  suivant  le  professeur  Gavarret.  Dans  un  cas  obsen'é  par 
Hunter,  un  thermomètre,  placé  dans  la  tunique  vaginale  immédiate- 
ment après  l'incision  de  celte  membrane,  marquait  93  degrés  Fah- 
renheit. Le  lendemain,  quand  l'inflammation  eut  été  provoquée  par 
le  tamponnement,  il  s'éleva  à  98  degrés  3/4.  Ce  fait,  et  plusieurs 
autres  rapportés  par  le  même  auteur,  tendraient  à  prouver  que  l'in- 
flamniiation  détermine  quelquefois  une  élévation  réelle  de  tempéra- 
ture dans  les  tissus  qui  en  sont  le  siège,  bien  que  d'autres  expé- 
TÎenceSy  faites  sur  les  animaux,  ne  lui  aient  donné  que  des  résultats 
négatifs. 

L'élévation  de  la  chaleur  peut  être  générale  ou  partielle  ;  dans  le 
premier  cas,  elle  peut  ùlm  repartie  également  dans  tout  le  corps 
ou  être  plus  considérable  dans  quelques  régions,  ce  qui  est  plus 
ordinaire.  Lorsqu'elle  est  bornée  à  une  région,  c'est  tantôt  dans 
forgane  même  qui  est  afl'ecté  qu'elle  a  son  siège,  tantôt  dans  une 

(1)  BouiLLAUO,  Cliniguede  fa  Cftarité,  t.  I,  p.  294. 
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partie  qui  en  est  plus  ou  moins  éloignée  ;  à  la  tête,  par  exemple,  - 
dans  certaines  aflections  de  restomac  ;  à  la  paume  de  la  main,  diB  - 
quelques  maladies  des  poumons.  La  peau  qui  recouvre  un  phlegmco  ^ 
est  presque  toujours  très-chaude,  et  souvent  dans  la  céphalalgie  ^ 
le  front  est  également  le  siège  d'une  chaleur  plus  ou  moins  élevée.  ^ 
On  a  avancé  qu'il  en  était  des  téguments  du  ventre  et  du  thorai, 
dans  les  phlegmnsies  des  viscères  qui  y  sont  contenus,  comme  de  h  * 
peau  du  front  dans  quelques  affections  cérébrales  ;  mais  ici  rtni-  '■ 
logie  est  trompeuse.  Dans  la  plupart  des  maladies,  et  surtout  des  - 
maladies  fébriles,  la  chaleur,  examinée  comparativement  avec  b  ' 
main  dans  les  diverses  régions,  est  plus  élevée  à  la  poitrine  et  ta  ! 
ventre  qu'aux  extrémités.  Cette  différence  existe  dans  les  cas  même  f 
où  la  maladie  a  son  siège  loin  de  ces  deux  cavités,  dans  l'érysipèle 
de  la  face,  par  exemple,  et  dans  les  phlegmasies  du  poumcm,  kf 
téguments  du  ventre  ne  sont  pas  moins  chauds    que  ceux  di 
thorax. 

L'iUévation  de  la  chaleur  offre,  relativement  à  son  type,  des  u- 
riétés  analogues:  tantôt  elle  persiste  sans  interruption  pendant 
tout  le  cours  de  la  maladie,  tantôt  elle  reparaît  périodiquement,  | 
comme  dans  les  fièvres  intermittentes,  ou  à  des  inten'alles  irrégii-  ; 
liers  et  d'une  manière  passagère,  comme  on  l'observe  chez  les 
femmes  mal  réglées  et  chez  les  personnes  nerveuses  ;  elle  revient 
alors  par  bouffées,  suivant  l'expression  commune.  C'est  le  plus  son- 
vent  à  la  face  que  se  portent  ces  bouffées  de  chaleur  :  elles  sonta^ 
compagnécs  de  rougeur  de  cette  partie,  et  fréquemment  suivies 
d'une  sueur  légère.  Quelques  auteurs  ont  appelé  nerveuse  ou  erra- 
tique la  chaleur  partielle  et  passagère  qui  se  fait  sentir  tantôt  dans 
un  point,  tantôt  dans  un  autre. 

La  chaleur  offre  encore,  chez  l'honune  malade,  d'autres  diffé- 
rences relatives  au  caractère  particulier  qu'elle  présente  ;  quelque- 
fois elle  est  semblable  à  celle  d'un  individu  bien  portant  qui  a  chaud  : 
c'est  la  chaleur  franche.  Lorsqu'elle  est  accompagnée  de  moiteur, 
et  semblable  à  celle  d'une  personne  qui  sort  d'un  bain  tiède>on  la  j 
nomme  halitueuse.  Si  la  peau  a  perdu  sa  souplesse  et  l'espèce  d*ha- 
midité  qu'elle  offre  ordinairement,  la  chaleur  est  sèche  ;  elle  est 
ardente^  quand  à  la  sécheresse  elle  joint  une  grande  élévation.  Elle 
est  acre  ou  mordicante,  lorsqu'elle  cause  aux  doigts  une  sensation 
incommode,  que  cette  épiihète  exprime  assez  bien,  sensation  qui  ne 
diminue  pas,  qui  augmente  même  par  un  contact  prolongé,  et  dont 
la  main  du  médecin  conseiTe  l'impression  pendant  quelque  tempe 
après  que  le  contact  a  cessé.  Quelques  auteurs  ont  encore  décrit 
d'autres  var/étés  de  la  chaleur  (\v\  \\a  ouV  «i^V^^^^^  hectique^  iepiigue; 
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Dais  ces  nuances  secondaires  sont  d'une  appréciation  difficile  et 
Déme  incertaine,  et  comme  il  serait  impossible  d'en  donner  une 
dëe  par  des  paroles,  nous  nous  bornons  à  les  indiquer  comme  ap- 
lUlenant,  l'une  à  la  fièvre  hectique,  l'autre  aux  parties  affectées 
['une  inflammation  gangreneuse. 

B.  La  diminution  de  la  chaleur,  ou  le  froid^  offre  les  mômes  va- 
iétés  sous  le  rapport  de  l'intensité,  du  siège,  du  type  et  du  carac- 
fere  particulier  qu'elle  présente. 

Le  froid  peut  être  appréciable  pour  le  médecin,  ou  n'être  sensible 
pae  pour  le  malade  :  dans  l'un  et  Tautre  cas  il  peut  offrir  une  inten- 
ité  variée.  On  nomme  refroidissement  une  simple  sensation  de 
roid  ;  horripilation,  celle  qui  est  accompagnée  de  la  saillie  des 
Molbes  des  poils  (chair  de  poule,  chair  d'oie)  ;  lorsqu'il  s'y  joint  un 
remblement  involontaire,  c'est  le  frisson.  Le  froid  peut  être  géné- 
ml  ou  partiel,  extérieur  ou  intérieur,  se  faire  sentir  dans  une  seule 
Murtie  ou  en  parcourir  plusieurs  ;  être  passager  ou  continuel,  avec  ou 
MHS  exacerbation.  Relativement  à  son  caractère  particulier,  il  peut 
Ure  piquant,  glacial,  ou  semblable  à  celui  qu'on  éprouve  en  santé 
orsqu'on  s'expcse  à  l'air  froid. 

Le  froid  partiel  occupe  presque  toujours  les  extrémités  des  mem- 
)res,  le  bout  du  nez,  le  dos  et  les  lombes.  Senac  parle  d'un  fébri* 
sitant  qui  n'avait  qu'un  bras  très-froid.  Il  peut  aussi,  mais  très- 
rarement,  avoir  son  siège  dans  l'organe  affecté,  comme  on  l'observe 
lans  quelques  rhumatismes  chroniques. 

Un  frisson  plus  ou  moins  intense  marque  en  général  le  début  de 
la  plupart  des  phlegmasies.  S'il  est  violent  et  s'il  a  lieu  chez  un 
individu  jusque-là  bien  portant,  il  indique  plus  spécialement  l'inva- 
»on  d'une  pleuro-pneumonie,  en  hiver  et  au  printemps  surtout, 
où  ces  maladies  sont  plus  fréquentes;  il  doit  conduire  le  médecin  à 
en  craindre  le  développement,  avant  qu'aucun  signe  local  confirme 
cette  présomption,  et  lors  môme  que  des  désordres  notables  vers 
l'estomac  ou  le  cerveau  appelleraient  ses  soupçons  ailleurs.  Dans 
plusieurs  circonstances,  ce  seul  phénomène  nous  a  permis  d'annou- 
œr  le  début  d'une  inflammation  du  poumon  qui  ne  s'est  montrée 
clairement  qu'après  plusieurs  jours  de  fièvre. 

Une  fièvre  intermittente  débute  aussi  par  un  frisson  ;  mais  le  pitis 
ordinairement  ce  frisson  est  accompagné  d'un  tremblement  général 
qu'on  n'observe  pas  au  début  des  phlegmasies,  du  moins  dans  le 
plus  grand  nombre  des  cas.  Lorsqu'une  phlegmasie  passe  à  la  sup- 
puration, il  y  a  des  frissons  irréguliers  qui  partent  spécialement  de 
Torgaue  enflammé  (Landré-Beauvais).  Le  frisson  est  très-souvent 
l'indice  d'un  foyer  profond  de  suppuration,  etsuivaul  Ba\VVo\^^à\\ 
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passage  du  pus  résorbé  dans  la  masse  du  sang  (I).  Dance  a  signalé 
le  même  phénomène  dans  la  phlébite,  lorsque  le  pus  pénètre  dans 
le  torrent  circulatoire.  Dans  ce  cas,  il  v  a  des  frissons  intenses,  rev^ 
nant  chez  quelques  sujets  avec  une  sorte  de  périodicité,  comnie 
dans  les  fièvres  intermittentes,  mais  ne  cédant  pas  au  mène 
remède. 

Dana  on  grand  nombre  de  circonstances,  le  froid  et  la  chalev 
se  montrent  successivement  chez  le  même  individu  ;  oommuaémeol 
le  froid  a  lieu  le  premier,  et  la  chaleur  vient  ensuite  ;  quelquelbii 
on  observe  le  contraire.  Il  n'est  pas  rare  de  voir  le  froid  et  la  cht- 
leur  se  succéder,  un  grand  nombre  de  fois,  dans  un  espace  de  temp 
fort  court. 

C.  La  diminution  de  la  chaleur  animale  peut,  comme  son  aug- 
mentation, être  appréciée  et  mesurée  par  le  thermomètre.  Sous  rin- 
fluence  de  la  congélation,  qui  peut  être  partielle  ou  générale,  il  est 
vraisemblable  que  la  température  approche  beaucoup  de  zéro, 
même  dans  les  parties  qui  sont  susceptibles  encore  de  revenir  t)i 
vie.  La  température  cesse  probablement  d'être  indépendante  et 
celle  du  milieu  ambiant  dans  les  parties  atteintes  de  gangrène.  Tob- 
tefois  nous  ne  connaissons  aucun  fait  de  ce  genre  dans  lequel  on  ait 
mesuré  la  chaleur  à  Taide  du  thermomètre.  Dans  le  choléra,  d'aprb 
des  observations  recueillies  à  Vienne,  le  refroidissement  des  pieds 
est  descendu  à  i4  degrés  R.,  et  celui  de  la  langue  à  15  degrés  (3). 
Les  membres  paralysés,  quand  ils  sont  à  Tabri  de  l'air  et  en  contact 
avec  les  membres  sains,  n'offrent  pas  en  général  de  diminution  sen- 
sible de  température.  Mais  exposés  à  Faction  du  froid,  ils  lui  op- 
posent une  moindre  résistance  que  les  autres  membres.  Cette  faculté 
de  résistance  paraît  également  diminuée  dans  d'autres  conditions. 
M.  le  professeur  Gavarret  a  observé  que  les  parties  exposées  à  l'air 
chez  certains  fébricitants  dont  l'aisselle  présentait  une  élévation  de 
température  se  refroidissaient  très-facilement. 

D.  La  chaleur  est  pervertie  dans  tous  les  cas  où  le  malade  accuse 
une  sensation  de  froid  dans  une  partie  évidemment  chaude,  ou  une  à 
sensation  de  chaleur  dans  une  autre  qui  est  froide.  Ce  dernier  pbé- 
nomène  a  souvent  Hou  dans  la  gangrène  sèche  d'un  membre  :  le 
malade  accuse  une  chaleur  brûlante  dans  la  partie  affectée,  tandis 
qu'elle  est  froide  pour  la  main  du  médecin.  On  peut  encore  rappo^ 
ter  à  ce  trouble  de  la  chaleur  ces  sensations  simultanées  d'un  froid 
glacial  à  l'extérieur  et  d'une  chaleur  brûlante  à  l'intérieur,  et  wtf 
versa.  Dans  le  frisson  de  la  fièvre  intermittente  simple,  alors  que 

(I)  Dafio.  consuf,,  lib.  I,  p.  110. 

(2J  GAYMAr.Dei  GéRAKDlN,  p.   \t\ 
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Dalade  accuse  un  froid  intense  et  se  cache  sous  ses  couvertures,  le 
hermomètre,  placé  dans  l'aisselle,  peut  manifester  une  élévation  de 
einpërature  de  plusieurs  degrés,  comme  le  prouvent  les  observa- 
ions  de  M.  Gavarret,  venant  confirmer  celles  de  de  Haên.  Nous 
Tons  vu  à  rhôpital  de  la  Charité  un  fait  peut-être  plus  extraordi- 
taire  encore,  chez  un  homme  atteint  depuis  queU|ue  taaips  d'une 
èvre  intermittente.  Au  moment  même  où  il  éprouvait'iê  rigor^ 
'est-à-dire  une  sensation  de  froid  avec  tremblement  général,  sa 
•eau  devenait  rouge,  chaude,  et  se  couvrait  d'une  sueur  abondante. 
le  phénomène  bizarre  s'est  reproduit  pendant  un  certain  nombre 
'accès. 

SECTION  V 

DES  STHFTOIIES  FOt/BNIS  PAH  LES  ESHALATIO?iS  ET    LES  SÉCRÉTIONS. 

L* action  par  laquelle  l'organisme  sépare  du  sang  des  fluides  quel- 
onques  se  nomme  sécrétion.  On  distingue  deux  sortes  de  sécrétions  : 
es  unes,  qui  ont  lieu  dans  toutes  les  parties  du  corps,  et  plus  spé- 
ialement  à  la  surface  libre  des  diverses  membranes,  sont  dési- 
nées  sous  le  nom  d'exhalations  ;  les  eLUires^  qui  ont  des  organes 
larticuliersy  munis  de  conduits  excréteurs,  ont  conservé  plus  spé- 
ialement  celui  de  sécrétions.  Nous  examinerons  successivement  les 
mes  et  les  autres. 

§  I«r.  —  Exhalatîont. 

Les  exhalations  n'ont  pas  seulement  pour  usage  de  maintenir  la 
ouplesse,  de  prévenir  les  adhérences,  ou  de  favoriser  le  glissement 
les  surfaces  membraneuses,  elles  jouent  encore  un  rôle  important 
lans  l'équilibre  général  :  elles  préparent,  en  élaborant  les  fluides, 
les  matériaux  à  la  nutrition.  Nous  ne  suivrons  pas  les  physiologistes 
lans  leurs  discussions  sur  la  forme  et  la  manière  d'agir  des  organes 
'xhalants  ;  les  fluides  exhalés^  seuls  appréciables  aux  sens,  doivent 
leuls  aussi  appeler  l'attention  du  médecin. 

On  peut  partager  en  trois  groupes  les  s}7nptômes  qui  appartiens 
lent  aux  exhalations  :  au  premier,  se  rattachent  les  divers  change- 
nents  qui  surviennent  dans  les  exhalations  naturelles  (nous  nom- 
nous  ainsi  celles  qui  ont  lieu  chez  Tbomme  sain)  ;  nous  rapporterons 
lu  second  les  phénomènes  propres  aux  exhalations  morbides  ;  nous 
HDgerons  dans  le  troisième  tout  ce  qui  a  trait  aux  exhalations  arti- 
icielles.  A  la  première  «•^"''^  •^-^-^-^rtiennent  les  exhalations  cutanée, 
inuqueuse,  séreuse,  i  '<)use,  les  menstrues  et  quel- 

lues  autres  écoulemi  's;  à  la  seconde  ^  \  eiXv^W 
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tion  de  sang,  de  pus  et  de  quelques  autres  fluides  ;  l'exhalation  four- 
nie par  les  plaies  des  vésicatoires,  des  cautères,  trouve  sa  place 
dans  la  troisième  série. 

A,  Exhalations  naturelles. 

P  L'exhalation  ou  perspiratian  cutanée  (1)  est,  chez  rhomme  UeB 
portant,  continue,  douce,  égale  dans  toutes  les  parties.  Par  inter- 
valles, elle  devient  plus  abondante  et  constitue  la  sueur,  qui  est  tou- 
jours provoquée  par  une  cause  évidente,  comme  la  chaleur  de  Tair, 
Texercice,  une  émotion  vive,  etc. 

Chez  l'homme  malade,  cette  exhalation  peut  n'être  pas  troublée, 
et  conserver  à  la  surface  cutanée  la  souplesse  qui  lui  est  propre. 
Lorsqu'elle  est  médiocrement  augmentée,  elle  rend  la  peau  humide, 
et  conslilue  la,  moiteur  {mador).  Si  l'augmentation  est  plus  considé- 
rable, si  le  fluide  se  réunit  en  gouttelettes  sur  la  peau  et  monilk 
les  vêtements,  c'est  la  sueur  (sudor).  Celle-ci  peut  être  générale  oo 
partielle  :  dans  le  premier  cas,  tantôt  elle  est  égale  partout,  comiBe 
au  déclin  de  quelques  maladies  aiguës  :  tantôt  elle  est  plus  abon- 
dante au  cou,  à  la  poitrine,  au  front,  comme  on  le  voit  cheiles 
plithisiques.  Lorsqu'elle  est  partielle,  elle  est  souvent  bornée  a  h 
paume  des  mains,  à  l'épigastre,  au  front.  Les  sueurs  des  mains  et 
surtout  des  pieds  sont  peimanentes  chez  certaines  personnes.  Leur 
suppression  brusque  a  été  signalée  dans  tous  les  temps  comme  pou- 
vant déterminer  des  accidents  graves,  et  des  faits  ont  été  publiés 
récemment  par  le  docteur  Mondière  à  l'appui  de  cette  opinion  (3). 

(1)  D'après  les  recherches  modernes,  la  sueur  serait,  en  partie  dn  moins,  1< 
produit  d'une  véritable  sécrétion  fournie  par  des  glandes  particulières  renlènDées 
dans  l'enveloppe  tégumentaire,  et  décrites  sous  le  nom  de  glandes  sudoripartt; 
de  même,  le  mucus  serait  produit,  en  partie  du  moins,  par  des  organes  particu- 
liers contenus  dans  l'épaisseur  des  membranes  muqueuses,  et  qui  ont  été  rangà 
parmi  les  appareils  glandulaires.  Les  uns,  suivant  les  micrographes,  forment  de 
petits  culs- de-sac  {follicules  en  ccecum  :  exemple,  glandes  de  Lieberkuhn)  ;  d'au- 
tres sont  agminés  en  grappe  (exemple  :  follicules  de  Brunner),  et  d'autres  parais- 
sent constitués  par  des  folicules  clos  oa  munis  de  canalicules  étroits  (exemple: 
glandes  de  Peyer.)  (Henle.  Anatomie  générale.)  —  Cependant,  comme  le  remar- 
que Mùller  {Physiologie,  1. 1),  le  mucus  peut  être  sécrété  par  des  membranes  dé- 
pourvues de  follicules  mucipares  :  telles  sont  celles  des  sinus  frontaux  et  de  U 
caisse  du  tympan  ;  les  follicules  ne  sont  donc  pas  Tunique  source  de  cette  sécré- 
tion. L'incertitude  qui  règne  encore  sur  cette  question,  de  l'aveu  même  des  mi- 
crographes,  nous  a  fait  coosen'er  le  nom  d*exhafation  aux  produits  des  membranM 
tégument  aires. 

(3)  VExiiéricnce,  1839.  De  nombreuses  expériences  ont  été  faîtes  par  M.  Foiad| 
cault  pour  étudier  les  effets  produits  par  la  suppression  générale  ou  parUelle  A.*" 
/a  traji'ipiraVïon.  En  arrétanl  Ve\\\a\aV\oxv  ewV«xi€^  ^t  des  appUcaUons  deveroii 
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.a  température  de  la  sueur  peut  être  douce,  très-ëievëe,  ou  froide  ; 
elle-ci  est  généralement  d'un  fâcheux  augure. 

La  sueur  présente  beaucoup  de  variétés  sous  le  rapport  de  sa 
ensité  et  de  sa  couleur  ;  quelquefois  elle  est  épaisse,  collante  et 
lême  poisseuse,  chez  les  moribonds,  par  exemple,  et  dans  le 
holéra  asiatique  ;  ailleurs  elle  est  ténue  et  aqueuse  ;  le  plus  souvent 
Ile  est  incolore;  dans  quelques  cas,  elle  donne  aux  linges  qui  la 
SQoivent  une  teinte  jaunâtre  ;  quelques  malades  ont  des  sueurs 
oageâtres  {sueurs  de  sang).  On  a  cité  aussi,  d'après  Borellty  Borri- 
iius  et  Fourcroy^  quelques  observations  de  sueur  bleue  ou  noire; 
lais  ces  faits  extraordinaires  sortent  en  quelque  façon  du  domaine 
e  l'art.  Chez  les  goutteux,  les  sueurs  laissent  quelquefois  sur  la 
eau  des  matières  salines,  composées  de  phosphates  et  d'urates  ; 
DOS  avons  observé  un  cas  de  ce  genre.  —  Les  sueurs  diffèrent  en- 
)re  sous  plusieurs  autres  rapports  ;  elles  peuvent  être  d'abondance 
iriable,  passagères,  continuelles  ou  périodiques  ;  survenir  par  le 
Hil  eflet  de  la  maladie,  ou  être  provoquées  par  des  causes  particu- 
àres,  par  des  remèdes,  par  un  effort,  par*  un  simple  changement 
e  position,  par  la  toux,  par  une  boisson  chaude,  etc.;  elles  peuvent 
mlager  ou  affaiblir  le  malade,  produire  même  le  dépérissement  : 
Q  les  nomme  alors  cotliquatioes  (sudores  coUiquativi)  ;  elles  peuvent 
;  montrer  au  début,  vers  le  milieu,  au  déclin  des  maladies,  ou  per- 
ster  pendant  toute  leur  durée.  Elles  constituent  le  symptôme  pré- 
Dminant  dans  certaines  affections  ;  comme  la  fièvre  intermittente 
ernicieuse  diaphorélique,  si  bien  décrite  par  Torti,  et  dont  cet  ha- 
ile  observateur  a  failli  lui-même  périr  victime.  Les  sueurs  abon- 
intes  sont  un  des  principaux  symptômes  de  la  suette  picarde  ;  elles 
^montraient  également  dans  la  terrible  épidémie  de  suette  anglaise 
tii,  dans  le  moyen  âge,  ravagea  une  partie  de  l'Europe. 

La  transpiration  cutanée  peut  aussi  être  diminuée  ou  suspendue, 
>mme  on  le  voit  souvent  dans  la  première  période  des  maladies 
guës,  dans  le  diabète  et  dans  Thydropisie,  où  la  peau  est  habi- 
lellement  sèche. 

Quelle  que  soit  son  abondance,  la  matière  de  la  transpiration 
But  offrir  des  caractères  appréciables  par  Todorat,  et  dontp  le  mé- 
ecin  doit  tenir  compte.  En  général,  cette  odeur  est  un  p3u  acide  ; 
uelquefois  elle  est  fétide.  Elle  a  été  comparée,  dans  la  rougeole  et 
i  variole,  à  celle  de  la  moisissure^  à  celle  de  la  souris,  dans  quel- 
ues  maladies  ;  elle  est  cadavéreuse  dans  quelques  fièvres  adyna- 

1  d'enduits  résineux  sur  la  périphérie  cutanée,  ii  a  vu,  chez  les  animaux  soumis 
ces  expérimentfl,  survenir  des  accidents  qui  v  4t  yac  Va  m^\V. 

'Comptes  rendus  de  V Académie  des  sciences,  mai  U 


284  DES  STHFTÔMES. 

iniques.  On  a  cité  des  cas  où,  la  sécrétion  de  Turine  étant  suspendue, 
les  sueurs  avaient  une  odeur  urincuse.  Mais  l'odeur  attribuée  à  U 
transpiration  ne  dépendait-elle  pas  dans  ces  diverses  affedions  des 
émanations  fournies  par  les  matières  évacuées,  par  le  pus  des  vési- 
catoires  ou  de  la  variole,  par  des  eschares  dont  la  formation  était 
restée  ignorée,  etc. 

Landré-Beauvais,  et  Dance  (i)  après  lui,  ont  remarqué,  dans 
Taliénation  mentale,  une  odeur  particulière  de  la  transpiration  dont 
les  meubles  et  les  appartements  s'imprégnaient  d'une  manière 
durable,  quels  que  fussent  d'ailleurs  les  soins  de  propreté  dont  les 
malades  étaient  l'objet.  Dans  la  suette  miliairé,  Fodeur  que  la  sueor 
exhale  a  été  comparée  par  les  uns  à  celle  du  chlore,  par  d'autres  i 
celle  que  donne  de  la  paille  pourrie. 

Quant  à  Yodeur  de  souriSy  présentée  par  les  auteurs  comme  un 
des  symptômes  qui  accompagnent  fréquemment  les  fièvres  de  mau- 
vais caractère  et  les  affections  cérébrales,  elle  dépend  à  la  fois  de 
l'écoulement  de  l'urine  dans  le  lit  du  malade^  et  des  toiles  cirées 
qu'on  place  sur  les  matelas,  et  dont  les  émanations  développées  par 
la  chaleur  et  combinées  avec  celles  de  l'urine  produisent  cette  odeur 
particulière.  —  Dans  quelques  cas,  l'odeur  exhalée  par  le  malade 
est  due  aux  aliments  dont  il  fait  usage  et  aux  qualités  de  l'air  qu'il 
respire  habituellement.  Chez  les  gens  qui  mangent  beaucoup  d'ail 
et  d'oignon,  l'exhalation  cutanée  est  chargée  de  cette  odeur.  Nous 
avons  soigné  à  l'hôpital  un  palefrenier  qui,  pendant  le  cours  d'une 
fii'îvre  bilieuse  inflammatoire,  exhala  continuellement  une  forte 
odeur  d'écurie:  nous  nous  assurâmes  qu'il  n'avait  conservé  aucun 
de  ses  vêtements,  et  que  l'odeur  qui  frappait  les  assistants  était 
exhalée  par  le  malade  lui-môme. 

Les  modifications  que  la  sueur  peut  subir  dans  sa  composition 
chimique  ont  été  jusqu'ici  peu  étudiées.  M.  Pavre,  dans  un  travail 
récent  {Archives  de  médecine^  juillet  i853),  a  donné  la  composition 
normale  de  ce  liquide,  dont  les  principaux  éléments,  suivant  lui, 
seraient  des  chlorures,  des  sudorales  et  des  lactates  alcalins;  il  y  a 
trouvé  également  une  petite  proportion  de  sulfates,  de  phosphates 
d'albuminates,  de  l'urée  et  des  matières  grasses  ;  il  n'y  a  pas  trouvé 
d'ammoniaque.  Néanmoins  la  sueur  en  contiendrait  quelquefois 
dans  la  fièvre  putride,  suivant  Parmentier,  Deycux  et  Behread,  et 
elle  deviendrait  alcaline.  Toutefois  on  doit  se  demander  s'il  n'y  a  pas 
eu  erreur  d'observation,  et  si  cet  alcali  n'était  pas  le  résultat  de  la 
la  décomposition  de  la  sueur  liquide  et  de  la  transformation  de  Tur 

(I)  Manuel  séméiotiqiic. 
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m  carbonate  d'ammoniaque.  Peut-ôlre  aussi  doit-on  expliquer,  par 
a  décomposition  des  sulfates,  le  principe  sulfureux  qui  se  fonue 
lans  certains  cas  et  noircit  les  bijoux  d'argent  portés  par  les  ma- 
ades,  comme  cela  a  été  observé  dans  la  suette  miliaire.  Une  cause 
l'erreur,  quand  on  examine  les  réaction»  chimiques  de  la  sueur, 
'est  son  mélange  avec  la  sécrétion  des  follicules  sébacés,  qui  est 
Icaline  et  qui  est  très-abondante  dans  certaines  régions  (i). 

Dans  le  cours  des  maladies  fébriles  aiguës  et  dans  quelques  cas 
le  fièvres  hectiques,  les  sueurs  abondantes  peuvent  être  accompa- 
;nées  d'une  éruption  de  vésicules  ordinairement  nombreuses,  occu- 
pant surtout  la  partie  antérieure  du  tronc,  ayant  le  volume  d'un 
nrain  de  millet,  remplies  d'un  liquide  diaphane,*  plus  appréciables 
n  général  au  toucher  qu'à  la  vue,  se  déchirant  sous  le  doigt,  en  lui 
ausant  alors  une  impression  d'humidité,  et  auxquelles  on  a  donné 
e  nom  de  iudamina^  à  raison  de  leur  ressemblance  avec  des  gouttes 
le  sueur.  De  toutes  les  maladies  aiguës  dans  lesquelles  on  observe 
e  phénomène,  la  maladie  typhoïde  est  celle  dans  laquelle  il  survient 
e  plu»  souvent,  et  ce  fait  n'est  pas  sans  utilité  pour  le  diagnostic. 
)a  reste,  des  sueurs  abondantes  ne  sont  pas  une  condition  néces- 
aire  à  la  production  des  sudamina,  et  il  n'est  pas  très- rare  d'en 
observer  chez  des  sujets  qui  n'ont  pas  eu  de  sueurs. 

2*  Les  troubles  de  Vexhalatton  muqueuse  sont  plus  difficiles  à  ap- 
précier, parce  que  les  membranes  ob  elle  a  lieu  sont  presque  en- 
ièrement  inaccessibles  à  la  vue.  Cependant  l'œil  peut  reconnaître 
es  altératifns  qu'elles  offrent  à  leurs  orifices^  et  l'examen  des  ma- 
ières  excrétées  peut  éclairer  sur  les  changements  que  présente 
'exhalation  muqueuse  dans  les  parties  profondes,  dans  les  intcs- 
ins,  dans  la  vessie,  dans  l'estomac,  etc.  Le  spéculum  permet  d'ap- 
)récier  les  modifications  survenues  dans  le  mucus  qui  sort  de  Tu- 
érus  lui-même. 

Dans  l'état  de  santé,  le  mucus,  dont  la  consistance  et  la  quantité 
rarient  dans  les  diverses  parties  du  système  qui  l'exhale,  est  fourni 
m  proportion  telle  que,  sans  être  assez  abondant  pour  s'écouler  au 
lehors,  il  l'est  assez  pour  prévenir  les  adhérences  de  ces  membra- 
les,  favoriser  l'exercice  de  leurs  fonctions,  el  faciliter  en  parlicu- 
ier  le  passage  et  la  progression  des  substances  qui  sont  portées 
lans  leui's  cavités.  Son  aspect  et  sa  composition  varient  également 
iuivantles  muqueuses  qui  l'ont  exhalé.  C'est  ainsi  que  celui  qui  s'é- 
îoule  par  le  col  utérin  est  ordinairement  clair,  transparent,  analogue 
i  de  l'albumine,  sans  odeur,  alcalin  ;  vu  au  microscope,  il  parait  tout 

(I)  IK  N.  GuENEAU  DE  MussY,  Mémoire  sur  la  suette,  par  MM.  de  BartbeZi  Guc- 
leau  de  Mussy  et  Landouxy.  {Gazette  médicale,  1839.) 
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à  fait  homogène  et  ne  présente  aucun  globule  (Donné).  Le  mucus 
vaginal,  au  contraire,  est  épais,  crémeux,  acide;  il  n'eet  pas  filant  (I). 

Dans  rétat  de  maladie,  Texbalation  muqueuse  peut  être  augmec- 
tée,  diminuée,  suspendue  et  altérée  de  diverses  manières.  Ces  chan- 
gements n'ont  presque  jamais  lieu  à  la  fois  dans  toute  l'étendue  de 
ce  système  ;  il  est  un  peu  moins  rare  qu'ils  se  montrent  successive- 
ment dans  toutes  ces  parties,  comme  on  le  voit  dans  quelques  affee- 
tions  catarrhales  ;  le  plus  souvent  ils  sont  partiels.  L'augmentation 
du  mucus  exhalé  est  manifeste  dans  la  seconde  période  des  catar- 
rhes ;  sa  diminution  est  sensible  à  leur  début  et  dans  le  cours  des 
fièvres  graves  ;  la  membrane  des  fosses  nasales  et  celle  de  la  bou- 
che oiTrent  souvent,  dans  ces  maladies,  une  sécheresse  plus  oo 
moins  complète. 

Le  mucus  présente,  dans  ses  qualités,  des  altérations  nombren- 
ses  :  il  prend  une  odeur  fade,  spenûatique,  quelquefois  acide  oo 
même  fétide  ;  sa  couleur  devient  jaune  ou  verte  dans  les  éconle- 
mcnts  chroniques  ;  quelquefois  rouge  dans  la  dysenterie,  noire  da&s 
quelques  fièvres  graves,  ou  bien  il  est  limpide  et  ressemble  à  l'al- 
bumine de  l'œuf,  comme  dans  certaines  bronchorrhées  ;  ailleurs,  il 
est  d*un  blanc  mat,  opaque  ;  il  est  alors  quelquefois  impossible  de 
le  distinguer  du  pus.  —  Sa  consistance  diminue  dans  le  flux  pitui- 
tairo,  daus  la  diarrhée  séreuse  ;  elle  augmente  dans  les  catarrhes 
chroniques  ;  le  mucus  prend  même,  dans  quelques  cas,  une  appa- 
rence floconneuse,  membraneuse,  une  forme  tubulée,  sous  laquelle 
il  est  rejeté  par  lambeaux  plus  ou  moins  considérables.^^  II  peut 
être  excrété  seul,  comme  dans  le  coryza,  l'angine,  la  blennorrhagie: 
il  peut  être  mêlé  à  d'autres  substances,  à  l'urine,  par  exemple,  dans 
le  catarrhe  de  la  vessie,  aux  matières  fécales  dans  la  dysenterie,  aux 
aliments  ou  aux  boissons  dans  le  vomissement.  Quelle  que  soit  la 
surface  d'où  il  vienne,  il  peut  être  uni  à  une  certaine  quantité  de 
sang  ou  de  pus  ;  dans  ce  dernier  cas,  la  matière  purulente  se  dis- 
tingue du  mucus  par  des  stries  étroites  plus  ou  moins  irrégulières, 
plus  opaques  encore  que  le  mucus  :  c'est  ce  qu'on  observe  journel- 
lement dans  les  crachats  du  second  degré  de  la  phthisie,  et  quelque- 
fois à  une  époque  avancée  du  catarrhe  vésical  chez  les  vieillards. 

Une  autre  altération  bien  remarquable  que  présente  le  mucus 
chez  l'homme  malade^  c'est  la  propriété  contagieuse  qu'il  acquiert 
daus  la  blennorrhagie,  dans  la  morve,  et  même,  selon  quelques  au- 
teurs, dans  plusieurs  autres  affections  catarrhales  ;  en  vertu  de  cette 
propriété  contagieuse,  il  peut  développer,  chez  un  individa  saSiMâ 

(t)  DosyÉ,  Recherches  sur  Us  dit)ers  mucus»  .   ; 


DIS  STMPTÔIIB8.  287 

uDe  affecdon  semblable  à  celle  dont  il  est  lui-même  le  produit. 

3""  Dans  l'état  de  santé,  Vexhalation  séreuse  doit  être  en  propor- 
tion telle,  que  les  membranes  et  les  aréoles  qu'elle  est  destinée  a 
lubrifier  soient  sans  cesse  humides,  sans  jamais  contenir  de  liquide. 
Les  premiers  troubles  de  cette  eithalation  sont  difficiles  à  apprécier, 
parce  que  ses  organes  sont,  dans  toute  leur  étendue,  inaccessibles  a 
l'œil  du  médecin,  et  qu'aucune  excrétion  n'éclaire  sur  les  change- 
ments qui  s'y  passent.  La  diminution  ou  la  suppression  de  l'exhala- 
tion séreuse  pcnirrait  avoir  lieu  quelquefois  pendant  la  vie,  d'après 
les  faits  publiés  par  Marandel  et  par  d'autres  observateurs.  Cepen- 
dant cette  question^  qui  appartient  plutôt  à  l'anatomie  pathologique 
qu'à  la  symptomatblogie,  ne  nous  parait  pas  encore  complètement 
jugée.  Nous  savons  seulement  que  là  où  les  surfaces  opposées  des 
membranes  séreuses  ont  contracté  des  adhérences  intimes,  toute 
exhalation  est  nécessairement  suspendue,  ou  tellement  modifiée, 
qu'elle  n'appartient  plus  à  ce  genre  d'exhalation.  Quant  à  ï augmen- 
tation de  l'exhalation  séreuse,  elle  est  facile  à  reconnaître  quand 
elle  occupe  le  tissu  cellulaire  (p.  ii5).  Il  n'en  est  pas  tout  à  fait  de 
même  quand  cette  accumulation  de  liquide  a  lieu  dans  les  mem- 
branes séreuses;  néanmoins  elle  y  donne  encore  lieu  à  des  phéno- 
mènes qui  permettent  de  la  soupçonner  quand  elle  est  encore  peu 
considérable,  de  la  reconnaître  quand  elle  est  parvenue  à  un  certain 
degré.  La  distension  de  la  cavité  qui  contient  le  liquide,  les  symp- 
tômes dus  à  la  compression  des  organes  voisins,  et,  dans  quelques 
cas,  la  fluctuation  et  les  changements  survenus  dans  la  résonnance 
des  parties,  conduisent,  dans  la  plupart  des  cas,  à  distinguer  l'ac- 
cumulation de  sérosité. 

Quant  aux  changements  qui  surviennent  dans  la  couleur,  la  con- 
sistance et  la  nature  du  liquide  exhalé,  ils  ne  sont  point  appréciables 
pendant  la  vie,  à  moins  qu'il  ne  se  fasse  accidentellement  une  ouver- 
ture aux  parois  de  la  cavité  qui  lecontient,ou  que  Fart  ne  lui  procure 
une  issue  artificielle.  Ces  changements  appartiennent  par  conséquent 
à  l'anatomie  pathologique  plus  encore  qu'à  la  symptomatologie. 

4*"  L'exluilation  qui  a  lieu  dans  les  surfaces  articulaires  ou  dans  le»' 
bourses  synoviales  fournit  peu  de  symptômes.  Un  bruit  de  craque- 
ment, qui  se  fait  entendre  dans  les  mouvements  d'une  ou  de  plu- 
sieurs articulations  chez  quelques  sujets,  porte  à  conclure  que  la 
synovie  destinée  à  les  lubrifier  y  est  en  quantité  insuffisante.  La  dis- 
tension des  parties  molles,  une  fluctuation  obscure,  et  quelquefois, 
mnme  au  genou,  le  choc  des  surfaces  articulaires,  sous  la  pression 
ie  la  main  font  connaître  d'une  manière  certaine  l'accumulation  de 
a  synovie.  Dans  quelques  cas  rares  il  se  forme  dans  ce  \\(\y]L\àL^  à.^^ 
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concrétions  mobiles  qui  se  font  sentir  par  intervalles  dans  différents 
points  de  l'articulation. 

5«  L'augmentation  de  l'exhalation  dans  Tœil  produit  Thydrih 
phthalmie,  etc. 

6°  Nous  avons  parlé  ailleurs  de  Texhalation  de  la  graisse  daosMt 
vésicules  ;  nous  n*y  reviendrons  point  ici.  Nous  ne  parlerons  pift. 
non  plus  de  certaines  exhalations  admises  en  physiologie,  mais  qib 
ne  se  montrent  chez  Thomme  malade  par  aucun  phénomène  seiMh' 
blc  :  telle  est  celle  qui  a  lieu  à  la  surface  interne  des  vaisseaux  safr^ 
guins  et  lymphatiques,  etc.  ^ 

V  A  ces  diverses  espèces  d'exhalations,  il  faut  encore  ajouter 
qui  verse  dans  le  conduit  digestif  les  gaz  nécessaires  à  sesfonctic 
et  qui  offre  chez  lliomme  malade  des  modifications  plus  ou 
remarquables,  par  suite  desquelles  le  ventre  devient  quelque 
très- volumineux  et  très-sonore,  et  quelquefois  très-aplati  et  pi 
privé  de  résonnance  sous  la  main  qui  le  percute.  Ces  difféi 
dans  le  volume  et  la  sonorité  du  ventre  tiennent  tantôt  à  des 
stades  passagers  ou  permanents  à  la  circulation  des  gaz  dan8< 
viscères,  tantôt  à  Tabondance  avec  laquelle  ils  sont  exhalés. 
quelques  sujets,  et  particulièrement  chez  les  femmes  hystériqi 
les  variations  subites  que  présente  Tabdomen,  s'opérant  sans  àocooi^ 
émission  gazeuse,  ne  peuvent  s'interpréter  que  par  des  altematim^ 
d'exhalation  et  d'absorption  de  ces  gaz. 

8"*  Enfin,  les  exhalations  sanguines  qui,  dans  l'état  sain,  repanii- 
sent  périodiquement  et  concourent  à  maintenir  Téquilibre  géoénl 
des  fonctions,  peuvent  être  augmentées,  diminuées,  supprimées  daM 
la  maladie,  ou  seulement  déviées.  L'exhalation  menstruelle  pié> 
sente  fréquemment  ces  divers  phénomènes  dans  les  maladies  dei 
femmes,  et  des  troubles  analogues  ont  plusieurs  fois  été  obsennii 
dans  les  deux  sexes,  chez  les  sujets  accoutumés  au  flux  hémorrhoî- 
dal  ou  à  répistaxis,  etc. 

Mais  s'il  est  quelques  hémorrhagies  normales  qui  se  lient  à  i'éuit 
de  santé  et  rentrent  dans  ses  attributs,  il  en  est  un  bien  plus  gran^ 
nombre  qui  ne  se  montrent  que  dans  l'état  de  maladie,  et  qui  suh| 
fisent  à  elles  seules  dans  quelques  cas  pour  le  constituer. 

B.  Exhalations  morbides. 

En  télé  des  exhalations  morbides  se  présentent  les  exhalations ,4)6 
sang,  ou  hémorrhagies  (I),  et  de  pus,  ou  pyogénie  (2).  ^  '^ 

(I)  Aî.u.«,  ?ang;  piw,  je  coule. 
(2)  nOcv,  pus  ;  •yivojj.ai,  Je  tiaU. 
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l""  Les  hémorrhagies  consistent  dans  Técoulement  du  sang  hors  des 
vaisseaux  destinés  à  le  contenir  :  cet  écoulement  est  quelquefois  le 
résultat  de  Faction  d'un  corps  vulnérant  qui,  divisant  les  vaisseaux 
dans  lesquels  le  sang  circule,  fournit  Texplication  toute  naturelle  de 
l'accident  qu'il  produit.  Mais,  dans  un  grand  nombre  de  cas^  Técou- 
lement  du  sang  hors  de  ses  conduits  a  lieu  sans  Taction  d'aucune 
caosc  extérieure  :  Thémorrhagie  survient,  en  quelque  sorte,  spon- 
tanément ;  on  la  nomme  hémorrhagie  spontanée,  par  opposition  aux 
précédentes,  4]u'on  appelle  traumatiques.  Parmi  les  hémorrhagies 
dites  spontanées,  les  unes  sont  liées  à  une  altération  matérielle  de 
la  partie  qui  fournit  le  sang,  tubercules^  cancer  :  on  les  nomme 
symp(omatiques.  Les  autres  surviennent,  comme  Tépistaxis,  par 
exemple,  sans  que  ni  Tobservation  des  symptômes  pendant  la  vie, 
ni  l'examen  des  parties  après  la  mort,  montrent  aucune  lésion  qui 
puisse  les  expliquer  (1)  :  on  leur  a  donné  le  nom  iï essentielles;  ce 
qui  veut  dire  que,  n'étant  pas  le  symptôme  d'une  autre  affection 
appréciable,  elles  représentent  elles-mêmes  la  maladie,  dans  l'état 
actuel  de  la  science.  Ces  hémorrhagies  essentielles  ne  sont  pas  les 
pins  communes  à  beaucoup  près  ;  si  l'on  excepte  l'épistaxis  et  le  flux 
hémorrhofdal,  qui  tiennent  souvent  aux  besoins  de  la  constitution, 
qui  peuvent  rentrer,  comme  l'hémorrhagie  mensuelle  de  l'utérus, 
dans  les  attributs  de  la  santé,  les  autres,  comme  nous  le  verrons  dans 
le  chapitre  consacré  au  diagnostic,  sont,  dans  le  plus  grand  nombre 
des  cas,  symptomaliques  :  elles  dépendent,  tantôt  d'une  lésion  de 
l'organe  d'où  s'écoule  le  sang,  et  dont  elles  sont  quelquefois  le  pre- 
mier signe  ;  tantôt  d'une  affection  générale  de  l'économie,  et  sou- 
vent alors  le  sang  s'échappe  par  plusieurs  voies,  comme  dans  le 
scorbut  et  dans  quelques  maladies  pestilentielles.  Les  hémorrha- 
gies s|X)nlanées  ont  presque  toujours  lieu  par  les  raembraues  mu- 
queuses, rarement  par  d'anciennes  cicatrices  ou  par  quelque  autre 
point  de  la  surface  cutanée  ;  quelquefois  elles  se  montrent  dans  le 
tissu  cellulaire,  où  elles  forment  les  taches  et  les  ecchymoses  dont 
nous  avons  parlé  précédemment.  Le  sang  peut  aussi  être  exhalé 
dans  les  membranes  séreuses  et  synoviales,  dans  le  parenchyme 
des  visoi.TOs,  dans  les  muscles,  etc.  ;  mais  souvent  alors  Thémorrha- 
cie  ne  se  révèle  par  aucun  signe  certain. 

Le  sang  qui  s'écoule  au  dehors  présente  des  variétés  à  raison  de 
<a  couleur,  qui  est  foncée  ou  pale,  vermeille,  livide,  noirâtre,  de  sa 
consistance,  qui  est  molle  ou  ferme,  de  sa  quantité,  qui  est  bornée 

^''  |1)  Tour  quelques  médecins  il  y  a  toujours,  dans  ce  c^s,  rupture  des  vaisseaux 
i^tflalre.s  et  le  microscope  démontrerait,  suivant  M.  Uobin,  l'existence  de  ceUe 
Ipsion. 


à  quelques  goiillesou  peut  aller  jusqu'à  plusieurs  iitrts.  et  des  mi1)- 
slancfs  qui  y  sont  mi^lées.  Lo&  héniorrhagies  diflî^rent  eacore  rclaih 
vcm^nt  à  rép(H)ue  de  lu  maladie  oti  elles  ODt  lieu  el  k  VioflufJKe 
qu'elles  exercent  sur  sa  luarclie  el  sa  leriuiDaisoii  :  sotia  c*  denior 
rapport,  on  a  distingué  des  liémoirhngies  favoinble»,  ouinblesoa 
îndiflérenles. 

2°  Pyogénie.  Les  opinions  des  mëdecina  sur  la  fom«li<in  du  ya 
ont  clé  irés-divisées  :  les  uns,  avec  tkhaen,  onl  prétoiido  ijoc  le 
pus  était  formé  dans  tout  le  système  arii^riol,  f«our  felrt-  nliaieex- 
clusivemenl  dans  une  partie;  les  autres,  qu'il  ne  pouvait  ^repro- 
duit que  là  où  on  le  trouvait.  Parmi  res  dcroit>rs,  les  uns  ou 
regardé  le  pus  comme  provenant  dos  débris  de  lopaitiu  ofilaiUfK 
puration  a  lien  ;  d'autres  y  ont  vu  le  résullal  d'une  combiutira 
chimique  entre  les  divers  liquides  de  la  punie  alTectt^,  et  fiaribuli^, 
rcment  entre  la  lymphe  et  la  graisse.  Ces  deux  opinions,  doaill 
preraii'Te  a  longtemps  été  en  faveur  dans  les  écoles,  et  d->DI  lin^ 
conde  n'a  compte  qu'un  petit  nombre  de  partisans,  sont  aujourd'hty' 
généralement  abandonnées,  ot  l'on  s'accorde  à  regarder  le  p» 
comme  étnal  généralement  le  résultat  d'uiK  exlialalion  mothiAnt^ 
nnrjiil  nvnir  les  m  ternes  oFi]  An  es  ime  l'eslialalion  niiliirnUe  A\.  _ 
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u  u  phénomène  très-remarquable  dans  l'exhalation  du  pus,  c'est 
il  n'offre  l'aspect  et  la  consistance  qui  lui  sont  propres  qu'après 
AT  séjourné  ^ndant  un  certain  temps  sur  l'organe  qui  le  fournit. 
ri  Swieten  a  remarqué  que,  quand  on  enlève  toutes  les  heures  avec 
i  éponge,  le  liquide  fourni  par  une  blessure,  ce  n'est  pas  le  véri- 
le  pus  que  l'on  recueille,  mais  seulement  une  sérosité  ténue  et 
able. 

Tous  les  tissus  ne  sont  pas  également  propres  à  la  formation  du 
i  ;  mais  il  n'en  est  aucun,  à  l'exception  peut-être  des  tendons,  des 
tilages  et  des  aponévroses,  où  la  suppuration  ne  puisse  avoir  lieu 
i  suite  de  l'inflammation.  Celle-ci  ne  produit  pas  toujours  du  pus, 
is  on  pense  généralement  que  le  pus  n'est  jamais  formé  sans  in- 
nraation  préalable,  soit  dans  le  lieu  môme  où  ce  liquide  se  mon- 
,  soit  à  une  distance  plus  ou  moins  grande.  Dans  ce  dernier  cas, 
pus  peut  être  parvenu  dans  le  point  qu'il  occupe  en  obéissant 
i  lois  de  la  pesanteur,  abcès  par  congestion  ;  ou  y  avoir  été  déposé 
r  les  vaisseaux  exhalants  après  avoir  été  absorbé  dans  un  point 
18  ou  moins  éloigné  de  l'économie,  abcès  métastatique,  (Yoy.  Mé- 

»TASE.) 

Le  déplacement  du  pus  dans  les  abcès  par  congestion  est  un  phé- 
nène  connu  depuis  longtemps,  et  sur  la  production  duquel  il  n'y 
amais  eu  de  dissentiment.  Le  pus  formé  lentement  dans  un  point 
vë  du  corps,  sans  qu'une  inflammation  aiguë  ait  préalablement 
conscrit  son  foyer,  peut,  suivant  l'expression  consacrée,  fuser 
Te  les  mailles  du  tissu  cellulaire  et  se  réunir  dans  le  point  le  plus 
Jive,  aux  lombes,  par  exemple,  ou  même  à  la  partie  supérieure 
la  cuisse,  et  former  une  tumeur  fluctuante  bien  loin  du  lieu  où 
été  produit.  Quant  aux  abcès  métastatiques,  ils  n'ont  été  sériru- 
îent  étudiés  que  dans  ces  derniers  temps,  et  leur  histoire  pré- 

îde,  nommé  cytoblastine,  une  fois  exsudé,  les  corpuscules  du  pus  se  forment 
s  dépeni  ;  des  molécules  granulaires  apparaissent  en  premier  lieu,  puis  les  nu- 
les.  qui,  plus  tard,  s'enveloppent  d'une  cellule  d'abord  mince,  transparente, 
lite  épaisse  et  granulée  (Vogel).  Les  corpuscules  peuvent  aussi  se  développer 
nilieu  de  masses  Ûbrineuses  coagulées  qoit  peu  à  peu,  se  convertissent  en  pus 
ide;  c'est  ce  qui  a  lieu  dans  les  abcès,  au  milieu  desquels  on  trouve  souvent 
flocons  fibrineui,  vestiges  de  la  formation  qui  précède  le  pus  (Vogel). 
ne  fois  pour  toutes,  nous  indiquons  sommairement  les  résultats  des  travaux 
niques  et  microscopiques,  à  l'aide  desquels  nos  contemporains  se  sont  efTorcés 
coter  à  nos  connaissances  en  pathologie.  Mais  nous  présentons  ces  résultats 
la  léserre  que  commandent  d  une  part  l'extrême  divergence  des  opinions 
les  différents  micrographes,  et  d'autre  part,  les  incertitudes  de  la  chi- 
^qul  se  transforme  Fans  cesse  et  fournit  sur  le  même  sujet  des  résul- 
^1  différent  d'année  en  année,  suivant  les  expérimentations  ou  suWval  \^% 
liflcaUons  que  la  science  a  subies. 


!292  DES  SYMPTOMES. 

sente  encore  quelques  points  obscurs.  On  les  observe  fréquemiuent 
dans  la  variole,  pendant  la  période  do  desquamation.  Oo  voitalon 
apparaître  à  la  peau  des  tumeurs  fluctuantes  brunâtres,  très^i»  ; 
blés  à  la  pression,  qui  se  forment  et  s'ouvrent  avec  une  rapidité  ut»  ) 
grande,  en  quelques  jours  ou  môme  en  quelques  heures,  etlaissetf  1 
écouler  un  pus  rougeâtrc  et  sanieux  ;  ce  pus,  absorbé  sans  (Ml 
dans  les  pustules  varioliques,  est  alors  ramené  en  totalité  venbj 
peau,  et  ne  se  dépose  presque  jamais  dans  les  parties  intérieurt«.l 
en  est  autrement  à  la  suite  des  blessures,  des  grandes  opéntidi 
de  chirurgie,  de  Taccouchement  qui  a  bien  quelques  points  deo» 
tact  avec  les  deux  premières  conditions,  à  la  suite  encore  d'oB 
phlébite  survenue  après  une  simple  saignée.  On  voit  survenirte 
ces  circonstances  dos  frissons  et  des  symptômes  ataxiqiies;poisM 
tuibeurs  à  peu  près  indolentes,  sans  changement  de  couleur  i II 
peau,  fluctuantes,  d'un  volume  variable^  depuis  celui  d'une  noiielV 
jusqu'à  celui  d'un  œuf  de  poule,  apparaissant  au-dessous  de  la  jM 
sur  divers  points  de  la  surface  du  corps,  et  quelquefois  dansTep^ 
scur  des  muscles;  dans  quelques  cas,  une  ou  plusieurs  articulatiiff 
présentent  en  même  temps  du  gonflement,  de  la  fluctuatioû  «l* 
ou  sans  douleur,  f/autopsie  montre  du  pus  dans  tous  ces  points,' 
souvent  aussi  des  abcès  intérieurs,  nombreux,  disséminés  daos  M 
viscères,  dans  ceux  surtout  qui  reçoivent  le  plus  de  vaisseaui 
comme  les  poumons,  le  foie,  la  rate,  rarement  dans  les  rcias et k 
cer\'eau.  Dans  un  grand  nombre  de  cas,  on  reconnaît  alors  en  min 
temps,  dans  un  point  quelconque  du  système  veineux,  des  tracf 
évidentes  d'inflammation.  Cet  ensemble  de  phénomènes  a  condà 
tous  les  médecins  à  regarder  ces  abcès  comme  dus  au  passage  d 
pus  dans  le  sang,  soit  que  le  pus,  formé  dans  les  veines,  se  soiiaioi 
trouvé  tout  porté  dans  le  système  circulatoire,  soit  que  Tabsorptio 
lymphatique  ou  veineuse  l'y  ait  introduit.  Mais  on  n'a  plus  été  coa 
plétement  d'accord  quand  il  s'est  agi  d'expliquer  la  formation  de 
abcès  eux-mêmes  :  les  uns  ont  prétendu  qu'il  y  avait  siraplemer 
dépôt  du  pus  absorbé  ;  les  autres,  que  le  saug,  altéré  par  son  toi 
lange  avec;  le  pus,  devenait,  dans  un  grand  nombre  de  pointsd 
réconomic,  la  cause  matérielle  d'une  inflammation  suppurative.  î 
Tune  ni  l'autre  de  ces  opinions  n'est  admissible  dans  tous  les  points 
la  première,  parce  que  ces  abcès  se  forment  non-seulement  dan 
d«.'s  cavités  ouvertes,  comme  les  mailles  du  tissu  cellulaire  et  te 
membranes  synoviales,  mais  encore  dans  le  parenchyme  du  ' 
mon,  de  la  rate,  du  foie,  du  cerveau,  des  reins,  dans  lesmittck 
une  cavité  ne  peut  se  faire  sans  un  travail  inflammatoire.  i^( 
(/ne  y'abondance  du  \ms  i\vVoï\  VYOuxe  dvivjkç.  ks  abcès  métastati 


« 
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m  disproportion  avec  la  petite  étendue  de  la  surface  oii 
)rimitivement  formé,  et  enfin  que  le  pus  déposé  dans  un 
nt  lui-même  un  agent  de  suppuration  :  le  pus,  comme 
igendrele  pus.  Quant  à  la  seconde  opinion,  l'altération 
le  pus,  elle  ne  rendrait  que  difficilement  compte  de  la 
avec  laquelle  apparaissent,  souvent  sans  douleur,  ces 
e  pus  dans  le  tissu  cellulaire  sous-cutané.  On  se  de- 
ourquoi  une  cause  générale  n'aurait  que  des  résultats 
bien  que  multiples.  On  expliquerait  peut-être  mieux 
rvésen  admettant  que  le  pus  porté  dans  le  torrent  cir- 
ermine  la  formation  d'abcès,  et  par  son  dépôt  dans  les 
r  Tinflammation  suppurative  qu'il  y  fait  naître.  Quant 
n  vertu  desquelles  le  pus  absorbé  est  déposé  dans  tels 
3onomie  plutôt  que  dans  tels  autres,  et  en  quantité  dif- 
;  chacun  d'eux,  elles  sont,  dans  l'état  actuel  de  la 
iplétement  ignorées.  Ajoutons  que  les  irritations  artifi- 
)  médecin  établit  à  la  peau,  à  l'aide  de  topiques  rubé- 
icants,  n'y  appellent  pas  le  pus  qui  a  été  résorbé,  et 
voir  aucune  influence  sur  la  répartition  inégale  et  inex- 
c  liquide  délétère  entre  les  diverses  parties  du  corps, 
issement  des  tubercules  est  un  phénomène  qui  parait 
1  avec  l'opinion  que  nous  avons  exprimée,  savoir,  que 
du  pus  est  le  signe  d'une  inflammation  préalable.  Un 
parence  privé  de  toute  organisation,  se  forme  dans  le 
non  ou  de  quelque  autre  organe;  il  acquiert  un  certain 
*éscnte  alors,  si  on  l'examine,  une  couleur  mate,  une 
>cre  jointe  à  une  sorte  de  friabilité.  Au  bout  d'un  temps 
is  long,  il  se  ramollit,  quelquefois  dans  toutes  ses  par- 
fois à  son  centre,  et  se  convertit  en  une  matière  ana- 
s  exhalé  par  un  organe  enflammé.  Mais,  en  môme 
)G  changememeat  s'opère,  il  survient  de  la  rougeur, 
ut,  de  la  chaleur  dans  les  parties  environnantes, 
a  voit  dans  les  tubercules  sous-cutanés;  et  dès  lors 
de  se  demander  si  l'inflammation  des  parties  voisines 
pas  à  la  transformation  de  la  matière  tuberculeuse  en 

lalé  à  la  surface  de  la  peau  ou  dans  les  plaies  exté- 
•ule  librement  au  dehors.  Celui  qui  est  formé  à  l'inté- 
.ôt  disséminé  dans  le  tissu  des  organes,  comme  on  le 
ïneumonie,  et  tantôt  réuni  en  un  seul  ou  en  plusieurs 
nomme  abcès.  Le  pus,  réuni  en  abcès,  se  fraye  ordinai- 
passage  vers  les  légume nls  ou  vers  les  couduW.^  ^\ 
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peuvent  le  transmettre  au  dehors,  par  destruction  graduelle  des 
parties  qui  Ten  séparent.  Tant  qu'il  reste  disséminé  dans  le  réseau 
d'un  organe,  le  pus  ne  peut  pas  être  évacué  de  cette  manière,  et  li 
résorption  qui  peut  également  reprendre  le  pus  réuni  en  foyer  est 
le  seul  moyen  par  lequel  il  puisse  être  enlevé.  Cette  résorption  est 
manifeste  dans  quelques  abcès  sous-cutanés,  et  en  particulier  dav 
les  bubons  :  telle  tumeur  inflammatoire,  qui  était  tendue  et  ilu^ 
tuante,  s'affaisse  et  n'offre  plus  de  fluctuation  dans  l'espace  de  quel- 
ques jours,  et  quelquefois  même  du  matin  au  soir. 

Le  pus,  considéré  en  lui-même,  présente  des  variétés  relatives  à 
ses  propriétés  physiques  et  chimiques,  et  à  son  action  sur  réconome 
animale. 

Sa  quantité  est  relative  à  l'étendue  de  la  surface  qui  suppure,  i 
l'époque  de  la  maladie  et  à  plusieurs  autres  circonstances.  De8e^ 
reursdans  le  régime ,  des  émotions  morales  vives,  une  recmdei- 
cence  fébrile  qui  doit  toujours  faire  redouter  une  complication  oo 
une  résorption  purulente,  quelque  autre  évacuation  qui  survient, di- 
minuent la  quantité  du  pus.  Haller  a  observé  que  l'exhalation  de 
ce  liquide  était  généralement  plus  abondante  la  nuit  que  le  jour. 

La  couleur  du  pus  est  ordinairement  d'un  blanc  jaune  ou  ver- 
datrc;  quelquefois  il  est  rougefttre,  livide;  on  l'a  vud'unjaime 
clair  chez  les  individus  affectés  d'ictère  (i).  Tantôt  il  offre  la  même 
couleur  dans  toutes  ses  parties,  tantôt  il  est  diversement  nuancé: 
dans  quelques  cas  il  est  épais,  homogène,  et  les  globules  qui  le 
constituent,  examinés  au  microscope,  sont  très-abondants  :  c'est 
ce  qu'on  nomme  pus  louable  ou  de  bonne  nature  ;  on  l'observe  dans 
lesindammations  franches,  ayant  une  marche  aiguë  et  se  dévelop- 
pant en  général  chez  des  sujets  bien  constitués.  Dans  d'autres  cas, 
il  est  clair  et  mêlé  de  flocons  opaques;  il  ressemble  à  du  petit-lait 
mal  clarifié,  comme  on  le  voit  dans  les  abcès  froids  qui  sun'ienneot 
chez  (les  sujets  scrofuleux  ou  d'une  mauvaise  constitution.  Quel- 
quefois le  pus  séreux  ou  sanieux  brunit  par  le  contact  de  l'air,  il 
noircit  les  instruments  d'argent  et  de  plomb  avec  lesquels  il  est  en 
contact  ;  on  explique  cet  effet  par  le  gaz  hydrogène  sulfuré  «pi'il 
contient.  Quelques  abcès  du  foie  fournissent  une  matière  épaisse, 
rougcàtrc,  semblable  à  de  la  lie  de  vin,  et  qui  laisse  déposer 
des  grumeaux  (ju'on  a  regardés  comme  des  débris  du  parcnch>iat' 
hépatique.  Les  chirurgiens  ,  et  Boyer  en  particulier ,  n'admet- 
taient comme  provenant  du  foie  que  celui  qui  offrait  ces  condilii 
mais  il  est  prouvé  aujourd'hui  qu'on  peut  rencontrer  dans  lecei 


(r  Le  docteur  Delore  (thèse  citée)  a  signalé  une  coïncidence  entre  la  oofortt 
Jaune  sâfrané  du  pus  et  l'mtecUon  putuV^ivV^. 
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de  ce  viscère  un  pus  tout  à  fait  phlegmoueux,  comme  M.  Louis  en 
a  publié  plusieurs  exemples  que  nous  avons  observés  ensemble  à 
l'hôpital  de  la  Charité. 

On  a  observé  dans  certains  cas  un  pus  coloré  en  bleu  sans  qu'on 
ait  encore  déterminé  d'une  manière  positive  la  cause  de  cette  colo- 
ration singulière. 

L'odeur  du  pus  est  ordinairement  fade,  quelquefois  d'une  fétidité 
piquante,  nauséeuse  ou  insupportable.  Les  chirurgiens  ont  remarqué 
depuis  longtemps  que' le  pus  contenu  dans  un  abcès  des  parois  ab- 
dominales ou  de  la  marge  de  l'anus  exhalait  souvent  une  odeur  des 
plus  fétides,  analogue  quelquefois  à  celle  des  matières  fécales,  de 
manière  à  faire  croire  que  le  foyer  communiquait  avec  un  intestin 
perforé.  Les  abcès  de  la  bouche  et  du  pharynx  fournissent  un  pus 
d'une  fétidité  analogue.  Chacun  connaît  l'odeur  repoussante  que  le 
pus  acquiert  dans  les  abcès  des  grandes  lèvres  chez  les  femmes,  et 
dans  les  abcès  urineux  chez  les  deux  sexes.  Le  pus  n'offre  en  gé- 
néral cette  fétidité,  au  moment  où  Ton  ouvre  l'abcès^  que  dans  les 
cas  où  celui-ci  existe  à  la  surface  de  la  peau  ou  dans  le  voisinage 
des  organes  qui  contiennent  de  l'air.  Il  peut  l'acquérir  quand  l'abcès 
est  ouvert,  toutes  les  fois  que  l'air  s'introduit  dans  la  cavilé.  La 
saveur  du  pus ,  au  rapport  do  Schwilgué,  est  fade  et  quelquefois 
acre  ;  sa  pesanteur  est  supérieure  à  celle  de  l'eau  distillée.  Les 
mêmes  causes  qui  influent  sur  sa  quantité  modiBent  ordinairement 
ses  autres  qualités  physiques,  et  particulièrement  sa  consistance  et 
sa  couleur.  Quant  aux  propriétés  chimiques  du  pus,  nous  nous  en 
référons  à  ce  que  nous  en  avons  dit  précédemment,  sans  nous  por- 
ter garants  des  opinions  émises  à  ce  sujet  par  les  chimistes. 

L'action  du  pus  sur  l'économie  mérite  une  attention  particulière  : 
elle  varie  selon  les  tissus.  Sur  la  peau,  le  pus  détermine  seulement 
de  la  rougeur  et  des  excoriations  ;  dans  le  tissu  cellulaire,  où  il 
fuse,  il  provoque  la  formation  d'un  nouveau  pus;  dans  le  voisinage 
d'un  os,  il  en  détermine  l'usure  en  excitant,  a-t-on  dit,  l'absorption 
interstitielle.  S'il  est  dans  un  foyer,  ets'il  s'y  trouve  en  contact  avec 
l'air,  il  ne  tarde  pas  à  acquérir  une  odeur  très-forte,  à  perdre  son 
homogénéité,  et  dès  lors,  si  le  foyer  a  quelque  étendue,  il  produit  le 
trouble  général  des  fcnctions  et  le  dépérissement.  Le  même  pliéuo- 
mrne  a  lieu  toutes  les  fois  que  le  pus,  même  sans  être  altéré,  est  ac- 
cumulé dans  une  des  cavités  splanchniques  ou  dans  un  des  viscères 

iportantsà  la  vie.  Nous  avons  vu  précédemment  les  phénomènes 

«tastaliques  qui  peuvent  résulter  de  sa  résorption.  Ënfln  ce  liquide 
fevienC,   dans  quelques  maladies ,   le  véhicule  de  la  contagion, 
"comme  on  le  voit  dans  la  variole,  d.ins  la  syphilis,  dans  \a  moiNe. 
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La  distinction  du*  mucus  et  du  pus  est  un  des  points  qui  ont  le 
plus  occupé  r  attention  des  médecins  du  dernier  siècle.  Ils  croyaient 
que  le  pus  était  constamment  le  résultat  d'une  solution  de  conti- 
nuité, et  que  jamais  il  n'était  dû  à  une  simple  exhalation  :  aussi, 
pour  conserver  le  nom  de  pus  à  certains  liquides  qui  leur  en  of- 
fraient tous  les  caractères,  étaient-ils  obligés  de  supposer  des  ulcé- 
rations là  où  il  n'y  en  avait  pas;  ils  en  voyaient  dans  l'urètre,  dans 
le  vagin  affectés  de  catarrhe.  Les  expériences  chimiques  qu'on  a 
tentées  pour  reconnaître  la  présence  du  pus  dans  le  mucus  ne  pou- 
vaient pas  donner  des  résultats  positifs,  puisque  aujourd'hui  même  U 
chimie  est  impuissante  à  reconnaître  le  pus  (1).  Les  recherches  mi- 
croscopiques n'ont  pas  servi  davantage  à  décider  la  question.  On 
avait  avancé  d'abord  que  lorsque  des  globules  assez  semblables  i 
ceux  qu'on  remarque  dans  le  sang  se  montraient  dans  le  produit  de 
sécrétion  d'une  membrane  muqueuse ,  ils  indiquaient  la  présence 
du  pus  (2).  Mais  il  est  généralement  reconnu  que  le  mucus,  variant 
beaucoup  dans  sa  composition  physique  et  chimique,  contient  si>u- 
vent  des  globules  qui  par  leur  forme  et  par  leur  volume,  resseuibleot 
à  ceux  du  pus  lui-même.  Les  réactifs  de  la  chimie  et  le  microscope 
sont  inutiles  quand  le  mucus  et  le  pus  n'offrent  pas  le  même  aspect; 
ils  sont  insuffisants  lorsqu'ils  se  ressemblent. 

3°  Il  est  encore  quelques  autres  exhalations  essentiellement  mor- 
bides que  nous  ne  ferons  qu'énumérer  :  (elles  sont  celles  qui  ont  lieu 
entre  le  tissu  réticulaire  de  la  peau  et  l'épiderme,  dans  le  pempbigus 
et  dans  toutes  les  éruptions  vésiculeuses  et  pustuleuses.  Ces  fluides 
en  se  coagulant  et  en  durcissant  à  l'air,  forment,  à  la  surface  de  U 
peau,  des  concrétions  particulières  auxquelles  on  a  donné  le  nom 
(Je  croûtes.  Leur  étude  n'est  pas  sans  importance  dans  la  pathologie 
cutanée  ;  car,  en  considérant  leur  forme,  leur  surface,  leur  saillie 

(1)  Le  docteur  G'^eterboch  a  donné  comme  caractère  distinctif  du  mucus  puri- 
forme  et  du  pus,  que  le  premier,  exposé  sur  un  fil  métallique  à  la  flamme  d'une 
bougie,  se  lioursonfle  et  charbonne,  tandis  que  le  second  brûle  avec  éclat.  Youug 
reconnaissait  le  pus  à  l'aspect  irisé  qu'il  présente  lorsqu'on  le  met  entre  deux 
lames  de  verre.  On  a  dit  encore  que  le  mélange  du  pus  au  mucus  pouxaitctre 
distingué  en  le  traitant  par  l'eau,  celle-ci  entraînant  alors  avec  eUe  une  quantité 
notable  d'albumine,  dont  l'acide  nitrique  et  la  chaleur  révélaient  la  présence  -ce 
caractère,  du  reste,  n*a  pas,  de  l'aveu  même  de  ceux  qui  l'ont  préconisé,  une  va- 
leur absolue  ;  car  le  mucus  puriforme  des  bronches  cède  à  l'eau  une  petite  quan- 
tité d'albumine,  moins  cependant  que  le  mucus  purulent.  (MM.  Becquerel  et 
Uodler) . 

(2)  Cette  opinion  a  été  encore  soutenue  par  M.  Hobin  dans  ses  le^ni»  roiir1ri|| 
le  mucus  sain  n'a  pas  de  globules.  Ce  que  l'on  appelait  des  gtobalél  ffi«qMÉ!( 
n'était  autre  chose  que  des  globules  de  pus  ;  le  mucus  nasal  en  renfeiÎM  9  foto 
sur  tO.  (Delon,  Thèse  citée  ) 
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u  leur  dépression,  leur  coloration,  leur  dureté,  leur  degré  d'adhé- 
snce,  etc.,  on  peut  déterminer  le  genre  de  telle  maladie  culanée 
u'on  n'a  pas  vue  dans  sa  forme  élémentaire.  C'est  ainsi  qu'on  peut 
econnaitre]e/>orri90  favosa  à  ses  croûtes  jaunâtres  et  déprimées  en 
odet;  ces  croûtes  sont  jaunes,  épaisses  et  friables  dans  Vimpetigo; 
Iles  sont  très- adhérentes,  épaisses,  noirâtres  et  plus  élevées  au 
entre  dans  Vecthyma;  imbriquées  en  écailles  dans  le  rupia^  tandis 
ue  dans  les  affections  vésiculeuses  et  huileuses  elles  sont  minces,  fa- 
iles  à  détacher,  d'une  couleur  jaunâtre  ou  brunâtre. 
La  peau  peut  être  encore  le  siège  d'une  autre  exhalation  morbide 
laquelle  on  a  donné  le  nom  de  squames,  et  qui  est  caractérisée 
»ar  la  formation,  à  la  surface  malade,  d'une  substance  lamelleuse, 
'un  blanc  grisâtre,  sèche,  friable  ,  plus  ou  moins  épaisse  et  adhé- 
ente,  et  qu'on  regarde  comme  une  sécrétion  morbide  de  l'épiderme. 
)n  observe  les  squames  dans  la  lèpre,  le  psoriasis,  \çi  pityriasis  et 
ichihyose, 

C.  ExhalaUoDS  artificielles. 

Quant  aux  exhalations  artificielles,  elles  sont,  sous  le  rapport  de 
a^symptomatologle,  d'une  moindre  importance  que  les  autres.  Ce- 
»endant  il  n'est  pas  indifférent  pour  le  médecin  de  connaître  la 
[uantité  etla  qualité  du  pus  fourni  parles  cautères,  les  vésicatoires, 
2S  moxas  ou  les  sétons;  l'aspect  de  la  surface  exhalante  mérite 
ossi  une  attention  spéciale. 

Dans  les  maladies  où  les  forces  se  soutiennent,  le  pus  des  exn- 
oires est  en  certaine  quantité  ;  il  offre  de  la  consistance ,  il  est  ho- 
Qogène  et  son  odeur  n'est  pas  repoussante  ;  la  surface  qui  le  fournit 
i  une  couleur  rosée  ou  rouge  ;  la  sensibilité  y  est  vive ,  sansOlre 
K)rtée  à  un  degré  extrême.  Dans  les  maladies  qui  marchent  vers 
me  terminaison  funeste,  le  pus  est  presque  toujours  séronx  ou 
l'une  consistance  inégale;  il  est  quelquefois  mêlé  de  sang,  et  son 
deur  est  souvent  d'une  grande  fétidité  :  la  surface  exhalante  est 
»âle  ou  livide,  quelquefois  ecchymosée  ou  noire  ;  tantôt  elle  est 
nsensible,  tantôt  le  moindre  contact  y  provoque  des  douleurs 
iroces.  Dans  la  diphlhérile,  elle  se  recouvre  souvent  de  produc- 
ions  semlilables  à  celles  qui  se  développent  sur  les  membranes 
Ququeuses.  Lorsque  les  exutoires  existent  avant  la  maladie,  il  ar- 
ive  quelquefois  qu'ils  se  dessèchent  peu  de  jours  avant  son  déve- 
[>ppement,  ou  que  la  matière  qu'ils  exhalent  oflVe  des  change- 
leotB  analogues  à  ceux  qui  surviennent  dans  le  cours  même  des 
laladies,  et  qui  viennent  d'être  signalés. 
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§  II.  —  Séorétiont  proprement. dîtes. 

Dans  Télat  de  sanlé,  les  sécrétions  concourent,  avec  les  exhala- 
tions, à  maintenir  l'équilibre  général  :  les  premières  augmentent 
lorsque  les  secondes  diminuent,  et  réciproquement.  Dans  l'éiatde 
maladie,  cet  ordre  est  quelquefois  conservé  ;  mais  quelquefois  au 
contraire  il  est  interverti,  et  Ton  voit  les  unes  et  les  autres  simulta- 
nément augmentées  ou  diminuées.'  Dans  la  fièvre  tabide  observée  à 
Naples  par  Cotugno,  il  y  avait  à  la  fois  sueurs  continuelles,  dévoie- 
ment  et  flux  copieux  de  Turine.  Dans  la  première  et  la  seconde  pé- 
riode de  beaucoup  de  maladies  aiguës,  les  sécrétions  et  les  exhala- 
tions sont  en  môme  temps  suspendues  ;  la  peau  est  sèche,  le  ventre 
serré,  Turine  est  rendue  en  petite  quantité. 

Indépendamment  de  ce  trouble  simultané  de  toutes  les  sécrétioDis 
ou  observe^  dans  chacune  d'elles  en  particulier,  des  changements 
que  nous  allons  exposer. 

1"  Les  larmes,  dans  l'état  de  santé,  sont  sécrétées  en  proportion 
telle,  que  l'œil  et  les  paupières  sont  humectés,  et  qu'il  ne  s'écoule 
aucun  liquide  sur  les  joues.  Dans  quelques  circonstances,  par  l'effet 
d'aft'ections  morales  vives,  par  l'impression  d'un  vent  très-froid,  et 
sans  qu'il  y  ait  maladie,  les  larmes  sont  sécrétées  en  plus  grande 
abondance  ;  elles  roulent,  comme  on  dit;  dans  les  yeux,  ou  mênae 
elles  coulent  sur  le  visage.  —  Chez  l'homme  malade,  la  sécrétion 
des  larmes  est  rarement  diminuée,  elle  augmente  dans  la  première 
période  des  fièvres  éruptives  et  surtout  de  la  rougeole,  au  déclin  des 
accès  d'hystérie  et  dans  quelques  formes  de  la  monomanie.  Les 
larmes  sont  aussi  plus  abondantes  dans  plusieurs  maladies  des 
yeux,  et  surtout  dans  l'ophtlialmie.  Toutes  les  fois  que  le  tic  dou- 
loureux siège  dans  la  branche  ophthalmique  de  la  cinquième  paire^ 
la  sécrétion  des  larmes  est  augmentée,  et  ce  liquide  détermine 
quelquefois  une  sensation  de  chaleur  et  de  brûlure  dans  les  parties 
du  visage  sur  lesquelles  il  s'écoule  (1).  Dans  quelques  cas,  les  larmes 
paraissent  altérées  dans  leur  nature  :  elles  deviennent  àci-es,  au 
moins  à  en  juger  par  l'effet  qu'elles  produisent  sur  la  peau  des  joues, 
où  leur  passage  est  marqué  par  de  la  rougeur  et  même  par  des 
excoriations. 

Le  liquide  sécrété  par  les  follicules  de  Meibomius  forme  quel- 

(1)  L'écoulement  des  larmes  sur  la  joue  n'indique  pas  toujours  une  augmeota* 
Uon  dans  leur  sécréUon.  L'oblitération  et  peut-être  l'inertie  des  poinla  0tdes 
duits  lacrymaux,  le  renversement  de  la  paupière  inférieure,  l'obCtruGlIoo  éêé 
lacrymal  ou  du  canal  nasal,  certaines  maladies  des  paupières,  peatMit  MHl pi* 

duire lelarmolemQïïi,  ouëpiphora.  1 


i 
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qiiefois,  par  suite  d'un  changemeut  survenu  dans  sa  quantité  ou 
dans  sa  nature,  une  sorte  de  concrétion,  qu'on  désigne  sous  le  nom 
de  chassie^  qui  adhère  aux  cils,  les  agglutine  ensemble  et  fait 
adhérer  entre  eux  les  bords  libres  des  paupières.  Cette  altération 
de  sécrétion  se  montre  dans  la  plupart  des  opbthalmics,  et  surtout 
dans  l'ophtlialmie  des  enfants,  dans  l'inflammation  primitive  des 
paupières,  dans  celle  qui  résulte  de  l'extension  d'un  érysip<>ie  de 
la  face.  Enfin,  les  yeux  deviennent  souvent  chassieux  à  la  fin  des 
maladies  aiguës  qui  se  terminent  d'une  manière  funeste. 

2*  La  sécrétion  de  la  salive^  chez  l'homme  sain,  est  abondante 
pendant  le  repas  ;  elle  diminue  et  son  excrétion  cesse  presque  en* 
tièrement  pendant  l'intervalle  qui  les  sépare,  à  moins  qu'elle  ne 
soit  excitée  par  l'imagination  ou  par  la  vue  des  mets,  etc.  —  Dans 
l'état  de  maladie,  la  sécrétion  de  la  salive  augmente  quelquefois  à 
un  point  considérable,  soit  par  l'effet  de  la  maladie  elle-même,  soit 
par  l'effet  des  remèdes  employés  pour  la  combattre,  comme  les  di- 
verses préparations  mercurielles.  On  désigne  cet  écoulement  abon- 
dant de  salive  sous  le  nom  de  salivation  ou  de  ptyalisme  (i)  (sali- 
vatio.  ptyalismus).  Lorsqu'il  est  l'effet  du  mercure,  il  est  oi'dinaire- 
ment  accompagné  de  gonflement  des  gencives,  des  joues,  de  la 
langue,  et  plus  rarement  de  la  région  parotidienne.  On  avait  autre- 
fois rapporté  exclusivement  l'afflux  des  liquides  dans  la  bouche  à 
une  augmentation  de  sécrétion  des  glandes  salivnires  (parotide, 
sous-maxillaires  et  sublinguales),  et  expliqué  ce  phénomène  par  une 
action  élective  du  mercure  sur  ces  glandes.  Mais  une  observation 
plus  exacte  des  faits  montrant  dans  la  membrane  muqueuse  de  la 
bouche  une  intumescence  considérable,  et  ne  laissant  apercevoir  le 
plus  souvent  aucun  gonflement  dans  les  glandes  salivaires,  il  est 
naturel  de  rapporter  principalement  l'abondante  sécrétion  dont  la 
bouche  est  alors  le  siège  à  la  membrane  qui  la  revêt  et  aux  folli- 
cules nombreux  dont  elle  est  tapissée,  et  de  n'accorder  qu'un  rôle 
secondaire,  dans  le  phénomène  de  la  salivation,  aux  glandes  sali- 
vaires proprement  dites.  La  sécrétion  de  la  salive  est  encore  aug- 
mentée dans  les  phlogmasies  de  l'arrière- gorge,  dans  les  aphthes 
et  les  ulcérations  de  la  bouche,  dans  la  glossite,  et  pendant  le  tra- 
vail de  la  dentition,  qu'elle  concourrait  à  faciliter,  suivant  la  plu- 
part des  auteurs.  Sydenhara  a  beaucoup  insisté  sur  le  |»tyalisme 
qu'on  observe  pendant  la  variole  des  adultes,  comnienvant  en  Ké- 
néral  avec  l'éruplion,  et  cessant  vers  le  douzième  jour  :  il  jKutait  un 
jttonosUc  fâcheux   lorsque  la  salivation  cessait  avant  ce  t(;ruie. 

(1)  nruxXiauo;,  de  irr^«^  je  crache. 
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Toutefois,  si  Ton  considère  que  cette  salivation  est  due  elle-même 
à  une  éniption  de  pustules  varioliques  dans  la  bouche,  on  attachera 
moins  d'importance  au  phénomène  signalé  par  Sydenham. 

.  La  sécrétion  de  la  salive  parait  diminuée  dans  beaucoup  de  ma- 
ladies aiguës^  oti  la  bouche  est  habituellement  sèche.  Cette  séche- 
resse est  ordinairement  très-prononcée  dans  le  diabète,  la  polydip- 
sie  et  les  diarrhées  intenses.  Dans  r8gonie,.la  sécrétion  de  la  salive 
est  presque  nulle,  elle  devient  visqueuse  et  agglutine  les  lèvres. 
Elle  parait  être  altérée  dans  quelques  né\T0ses,  oii  elle  devient 
acre  et  brûlante  ;  dans  quelques  maladies  de  la  vessie,  où  elle  offre 
(me  saveur  urineuse  ;  dans  Thydrophobie  enfin,  où  elle  paraît  être 
le  véhicule  de  la  contagion.  Son  excrétion  devient  difficile  ou  im- 
possible par  Tobstruction  ou  Toblitération  des  conduits  excréteurs, 
que  révèle  le  gonflement  progressif  des  glandes  salivaircs  et  de  la 
portion  des  conduits  comprise  entre  ces  glandes  et  l'obstacle.  Ce 
liquide  peut  s'écouler  à  Textérieur  dans  les  cas  de  plaie  ou  de  fistule 
des  conduits  ou  des  glandes  elles-mêmes. 

La  principale  modification  chimique  qu'éprouve  la  salive,  chez 
l'homme  malade,  est  de  passer  de  l'état  alcalin  à  Tétat  acide.  Cette 
acidité  que  le  médecin  constate  facilement  par  Todorat,  et  qu'il  dé- 
montre à  Taide  du  papier  de  tournesol,  a  été  indiquée,  par  M.  le 
docteur  Donné,  comme  coïncidant  le  plus  souvent  avec  un  état  d'ir- 
ritation ou  d'inflammation  de  l'estomac,  primitive  ou  secondaire,  et 
ce  médecin  a  pensé  qu'on  pourrait  s'en  servir  pour  établir  le  dia- 
gnostic de  quelques  affections  gastriques.  Mais  les  recherches 
laites  à  ce  sujet  par  d'autres  médecins  n'ont  pas  été  d'accord  avec 
les  résultats  publiés  par  M.  Donné.  Suivant  MM.  Becquerel  et 
Rodier,  la  salive  peut  être  acide  dans  l'état  de  santé  ou  sous  l'in- 
fluence de  plusieurs  circonstances,  et  en  particulier  quand  on  a 
parlé  beaucoup,  quand  ou  esta  jeun,  en  général  lorsqu'on  est  placé 
en  dehors  des  conditions  qui  provoquent  une  sécrétion  plus  abon- 
dante de  ce  liquide  (1).  L'acidité  permanente  de  la  salive  semble, 
comme  l'ont  avancé  quelques  auteurs,  devoir  exercer  une  certaiue 
influence  sur  le  développement  de  la  carie  dentaire.  Enfin  lacidité 
(le  la  salive  est  une  des  causes  les  plus  ordinaires  de  celte  acidité 
de  l'haleine  dont  il  a  été  question  précédemment  (page  206)  et  qui 
mérite  toute  l'attention  du  médecin. 

3°  La  sécrétion  et  l'excrétion  delà  bile  chez  l'homme  sain,  ont 
lieu  sans  aucun  phénomène  apparent  ;  la  situation  des  organes 

(1)  D'après  M.  Claude  Bernard,  ceUe  acidité  serait  due  à  l'alldnition  des  m- 
tières  organiques  qui  tapissent  la  surface  de  la  muqueuse  buccale,  el  qiU  mM* 
raient,  au  contact  de  l'air,  un  UavaW  de  ^eTtueivUlion, 
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biliaires  ne  permet  pas  de  suivre  les  changements  qu'elles  peuvent 
oiïrir.  Il  en  est  à  peu  près  de  même  dans  l'état  de  maladie  ;  Touver- 
lure  des  cadavres  fait  souvent  reconnaître  dans  ce  liquide  lui-même 
et  dans  les  organes  qui  le  forment,  le  contiennent  et  le  versent 
dans  le  duodénum,  des  lésions  qu'on  n'avait  pas  même  soupçonnées 
pendant  la  vie.  Jusqu'à  présent,  nous  ne  connaissons  que  très-im- 
parfaitement les  modifications  diverses  que  peut  offrir  la  composi- 
tion de  la  bile  dans  l'état  de  santé  et  de  maladie.  Si  l'on  consulte 
les  ouvrages  de  pathologie  publiés  depuis  Galien,  et  surtout  dans 
les  deux  ou  trois  derniers  siècles,  on  voit  les  médecins  de  cette 
longue  époque  décrire  une  foule  d'altérations  de  la  bile,  à  l'aide 
desquelles  ils  expliquaient  la  nature  de  beaucoup  de  maladies  et  les 
formes  sous  lesquelles  elles  se  présentent.  Mais  cette  doctrine,  en 
rapport  avec  les  idées  humorales  qui  régnaient  alors,  ne  s'appuyait 
sur  rien  de  positif.  Ce  n'est  guère  qu'après  la  mort  qu'on  peut  re- 
cueillir et  étudier  ce  liquide. 

La  bile,  à  l'état  normal,  est  liquide,  jaune  ou  verdâtre,  visqueuse, 
filante,  amère  et  à  peine  alcaline  ;  elle  peut  présenter  divers  degrés 
de  consistance  ou  de  colorations,  sans  que  cependant  on  puisse  dé- 
terminer jusqu'à  quel  point  ces  modifications  se  concilient  avec  la 
santé.  La  bile  est  souvent  altérée,  soit  dans  sa  quantité,  soit  dans 
SOS  qualités,  dans  plusieurs  maladies  dont  l'appareil  biliaire  n'est 
pas  le  siège  principl  ;  tandis  que  dans  quelques  altérations  pro- 
fondes, mais  partielles,  du  fuie,  comme  le  cancer  et  les  abcès,  la 
bile  peut  n'offrir,  du  moins  en  apparence,  aucun  changement  no- 
table, cet  organe  conservant  sa  texture  normale  dans  les  portions 
de  son  parenchyme  qui  existent  entre  les  masses  cancéreuses  ou 
entre  les  collections  purulentes. 

Il  résulte  toutefois  des  travaux  de  M.  Louis  que  les  altérations 
de  la  bile  et  de  la  vésicule  sont  beaucoup  plus  fréquentes  dans  le 
cours  de  l'affection  typhoïde  que  dans  celui  des  autres  maladies 
aignOs  (1)^  et  que  de  toutes  les  maladies  chroniques  la  phthisie 
pulmonaire  (^)  est  celle  dans  laquelle  la  bile  est  le  plus  souvent 
altérée,  ayant  dans  ces  cas  beaucoup  de  ressemblance  avec  de  la 
mélasse.  M.  Andral  a  quelquefois  trouvé,  dans  la  même  affection, 
que  la  bile  était  remplucée  par  un  fluide  graisseux.  Dans  les  atro- 
phies du  foie,  i;t  spécialement  dans  la  cirrhose,  la  plus  commune 
de  toutes,  la  bile  est  généralement  pou  abondante,  (juelquefois 
presque  incolore  et  albumineuse.  Dans  le  choléra  indien,  M.  Iler- 
mann  (de  Moscou)  a  trouvé  dans  la  bile  une  pins  forte  i)roportion 

(I)  Fièvre  fyph.,  t.  I,  p.  314. 
m  Phihisie,^.  130. 
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àe  matière  résineuse  (i).  Ce  liquide  peut  acquérir  quelquefois  des 
propriétés  iFritantca  et  même  ti>xiques,  comnio  cela  résulte  surtout 
des  expérieuces  faites  par  Deidier  (2).  avec  la  bile  des  pesliférés  de 
Marseille,  en  1720  ;  par  Vicq  d'Azyr,  dans  une  épîzootic  qu'il  ob- 
serva en  1778  (3).  Y  a-t-il  une  ah(-ratiun  de  la  bile  dans  In  maladie 
des  pays  chauds,  décrite  sous  le  nom  de  fièvre  bilieuse  ?  La  bile 
altérée  joue-l-ello  un  riMe  dans  cerlaius  choléras  sporadiques? 
Nous  l'ignorons  tout  à  fait.  Les  médecins  anglais  ont  émis  l'opiaion 
qu'un  grand  nombre  de  dérangements  des  organes  digestifs  devaieDl 
tenir  à  quelque  changiraenl  dans  la  composiUondc  la  bile:  mais 
nous  ne  connaissons  encore  rien  de  précis  à  ce  sujet, 

La  plupart  dos  altéralions  de  )n  bile  dont  nous  venons  de  parler 
n'ont  été  constatées  qu'après  la  mort,  sur  le  liquide  recueilli  duosli 
vésicule  du  fiel  :  elles  appartiennent  par  conséqueut  à  ranaloiuie 
pathologique  plulâi  qu'à  la  symplomalologic.  Toutefois  nous  avons 
cru  devoir  signaler  ici  les  changeraenls  reconnus  à  l'ouverluredw 
corps,  dans  la  composition  de  la  bile,  afin  d'appeler  l'atteotiOD  d^ 
observateurs  sur  l'examen  de  ce  liquide  excrété,  soit  par  le  TomttRe- 
ment,  soit  par  les  selles,  dans  le  cours  des  maladies.  Nous  devons 
espérer  que  di«  recherches  exactes  faites  sur  la  bile,  8urt>^ut  quand 
elle  esl  vomie  presque  pure  et  en  certaine  quantité,  fouroiront  àes 
résultats  intéressants  et  éclaireront  dans  quelques  cas  le  diagnostic: 
nous  sommes  également  convaincu  que  l'examen  chimique  dc! 
ielln  bilieuses  et  des  autres  matières  stercorales  pourra  fournir  un 
jour  des  signes  précieux  au  diagnostic  des  maladies  du  foii-,  des  in- 
testins et  des  autres  organes  digestifs. 

Jusqu'ici  les  seules  altérations  constatées  dans  la  sécrétion  et 
l'excrétion  biliaire  se  rattachent  soit  à  son  augmenlalioD  dans  le 
(lux  bilieux,  soit  à  sa  suppression  dans  les  cas  d'ictère  dus  à  l'oc- 
clusion des  conduits  excréteurs  par  des  calculs  qui  y  sont  renfermés 
(Hi  par  une  tumeur  qui  les  comprime.  Toutes  les  fois  qu'une  cau«e 
({ueloonque  met  obstacle  à  l'excrétion  de  la  bile,  les  matières  alviaes 
perdent  leur  couleur  naturelle,  deviennent  grisâtres;  en  même 
temps  les  autres  Ouides  excrétés,  et  spécialement  l'urine,  prennent 
la  couleur  de  la  bile,  qui  se  retrouve  également  dans  toutes  lespw^ 
lies  exlérretires  et  intérieures  de  l'économie,  dans  les  liquides  cotmiii^ 
dans  les  solides,  avec  des  nuances  diverses  dans  chacun  d'e 
cartilages,  les  tendons,  les  os  eux-mêmes  participent  àcelieil 
gnation  générale.  La  bile  est  partout,  excepté  là  où  dle^ 


11)  Bulletin  da  icimcei  médicale,  1.  XXVIl,  p.  7. 
(î)  Expfr.  tur  la  bile.  Zoricli.  tlîî. 
/3I  .Voyfn$  car.  contre  ta  mal'i'l.  pcsiil.,  ç.  5^. 
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être,  dans  les  intestins.  L'analyse  chimique  fait  reconnaître  dans 
rurine,  dans  le  sérum  du  sang  et  dans  la  plupart  des  humeurs  de 
ces  sujets  quelques-uns  des  matériaux  de  la  bile,  tels  que  la  matière 
colorante  (biliverdine  ctbilifulvine  (I),  suivant  Berzclius),  des  oléc- 
margarates  de  soude  et  de  la  cholestérine  en  excès.  Aux  modifica- 
tions morbides  de  la  bile  se  rattache  l'histoire  des  calculs  biliaires, 
cause  très-fréquente  d'accidents  souvent  méconnus,  que  Ton  dési- 
gne sous  le  nom  de  coliques  hépatiques.  Ces  coliques  sont  ducs  au 
passage  des  calculs  dans  les  conduits  excréteurs  de  la  bile.  L'expé- 
rience de  chaque  jour  démontre  que  ces  concrétions  peuvent  séjour- 
ner en  très-grand  nombre  dans  la  vésicule  sans  produire  aucun 
symptôme  qui  y  révèle  leur  présence  (2). 

4"*  Quelque  obscurs  que  soient  les  changements  qui  surviennent 
dans  la  sécrétion  de  la  bile,  ceux  que  la  maladie  apporte  dans  la 
sécrétion  du  stiC  pancréatique  le  sont  bien  davantage  encore.  Y  a-t-il 
augmentation  de  cette  sécrétion  dans  certains  flux  aqueux  des 
igtestins,  dans  la  diarrhée  séreuse,  par  exemple?  Le  plyalisme  qui 
survient  dans  certaines  aflections  abdominales  indique-t-il,  comme 
on  Ta  prétendu,  que  la  sécrétion  du  fluide  pancréatique  est  diminuée 
ou  supprimée.  Des  calculs  formés  dans  le  conduit  pancréatique  ne 
pourraient-ils  pas  donner  lieu  à  des  accidents  analogues  à  ceux  qu'on 
observe  dans  les  coliques  hépatiques  et  néphrétiques  (3)?  Dans  1  état 
actuel  de  la  science,  il  n'est  pas  possible  de  résoudre  ces  questions. 
Les  résultats  auxquels  est  arrivé  M.  Cl.  Bernard  dans  ses  recherches 
sur  les  fonctions  du  pancréas,  et  sur  le  rôle  que  joue  le  fluide  pan- 
créatique comme  dissolvant  des  matières  grasses,  éclaireront  peut- 
être  la  pathologie  de  cet  organe  ;  ils  expliqueraient  d'une  manière 
satisfaisante  la  formation  de  ces  masses  graisseuses  et  comme  buty- 
reuses  observées  dans  les  excrétions  alvines  de  certains  malades, 

(1)  Poar  plusieurs  chimistes,  la  biliverdine  est  le  seul  principe  colorant  de  la 

bile. 

(3)  Les  principes  constituants  de  ces  calculs  sont,  d'après  les  travaux  des  chi- 
mistes modernes  :  !<>  la  cholestérine  en  cristaux  plus  ou  moins  parfaits  ;  2«  la  ma- 
tière colorante  de  la  bile;  3o  une  matière  pigmentaire  de  couleur  brun  foncé; 
4*^  du  mucus* et  de  répitliélium  ;  5»  des  sels  terreux,  et  spécialement  du  carbonate 
de  chaax;  6o  de  la  margarine,  de  l'oléine,  des  margarates,  des  oléates;  7o  peut- 
être  du  cholëate  et  du  cholate  de  soude,  les  deux  éléments  essentieU  de  la  bile. 

(3)  Bright  a  cité  un  cas  de  calculs  pancréatiques,  oblitérant  complètement  Tori- 
fice  duodénal  du  conduit  de  cette  glande.  Le  conduit  lui-même  s'ouvrait  dans 
un  vaale  kyste,  qui  paraissait  formé  aux  dépens  du  pancréas,  et  qui  contenait 
envireo  14  onces  d'un  liquide  séro-sanguinolent  et  quelques  calculs  formés  de 
carbonate  calcaire.  On  avait  obser>'é,  pendant  la  vie,  des  douleurs  et  une  vive 
tensibUité  à  l'épigastre,  des  selles  graisseuses  et  des  hémorrhagies  Intestinales 
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dont  les  urines  renferment  quelquefois  en  même  temps  des  globules 
graisseux  :  on  avait  déjà  signalé  la  coïncidence  de  ces  symptômes 
avec  des  affections  graves  du  pancréas  sans  saisir  le  rap|K)rt  patho- 
géniquc  (I). 

S*'  La  sécrétion  de  Yiaine  est  une  des  plus  importantes,  soit  a  rai- 
son de  la  quantité  de  ce  liquide,  soit  parce  que  ses  altérations  sont 
facilement  appréciées.  Chez  Thomme  sain,  la  quantité  de  rurine 
est  h  peu  près  la  même  chaque  jour  (2):  toutefois  elle  augmente  ou 
diminue  à  raison  de  diverses  circonstances,  et  en  particulier  de 
l'abondance  des  autres  excrétions,  de  la  boisson,  des  aliments  et  des 
variations  de  la  température.  Ainsi  des  sueurs  copieuses,  le  séjoar 
prolongé  au  lit,  dimiuueut  en  général  d'une  manière  notable  la  sé- 
crétion urinaire;  une  alimentation  stimulante,  un  exercice  muscu- 
laire exagéré,  amènent  le  môme  résultat.  Des  boissons  copieuses  et 
fraîches,  l'humidité  de  l'atmosphère,  etc.,  produisent  un  effet 
inverse. 

Au  moment  où  elle  est  excrétée,  l'urine  est  chaude,  transpa- 
rtMite,  citrine,  légèrement  acide;  elle  a  une  ode:ir  caractéristique, 
sans  fétidité  ;  sa  saveur  est  amère  et  salée,  et  elle  a  une  pesanteur 
spécifique  de  1018.  Souvent  elle  se  trouble  en  se  refroidissant,  et 
reprend  sa  transpareuce  après  que  les  matières  suspendues  sont 
précipitées:  au  bout  de  deux  ou  trois  jours,  et  quelquefois  apr^ 
lui  temps  plus  court,  elle  devient  ammoniacale  et  fétide.  L'urine 
de  l'homme  sain  oflVe  de  nombreuses  différences  dans  ses  pro- 
priétés physiques  et  chimiques,  suivant  qu'elle  est  sécrétée  avant, 
pendant  ou  après  le  repas,  et  surtout  suivant  la  quantité  et  la  nature 
des  aliments  et  des  boissons.  Certaines  substances  altèrent  d'une 
manière  très-remarquable  sa  couleur  et  son  odeur  :  elle  est,  dit-on, 
noirâtre  chez  ceux  qui  font  usage  à  la  fois  de  la  rhubarbe  et  du  fer, 
de  la  casse  et  des  préparations  martiales;  les  bouillons  d'oseille,  la 
racine  de  fraisier  et  la  garance  la  rendent  rouge  ;  l'usage  interne  de 
Tindigo  peut  lui  donner  une  couleur  bleu  verdâtre;  elle  devient 
d'un  jaune  rougeâtre  chez  les  personnes  qui  prennent  de  la  rhu- 
barbe; la  térébenthine  et  l'essence  de  menthe  lui  donnent  une  odeur 


I)  TliiVe  de  M.  Moyse,  1852,  Archives  dn  tuédecinn,  1855. 
(2)  U  quantilé  d'urine  peut  oiïrir,  en  ganté,  des  variations  très-notables,  i  en 
juger  par  la  difrércnce  des  chilfres  indi(|nés  par  les  diflerents  auteurs.  La  moyenoe 
serait  de  i  ôGO  grammes  suivant  Muller,  de  *J28  suivant  Prout  Cette  quantité  peut 
varier,  suivant  M.  Rayer,  entre  «72  et  1  824  grammes,  entre  900  et  1  fiOCsalunt 
S\^\.  BccquiMei  et  Rodier.  Ces  derniers  auteurs  pensent  que  l'urine  est  tta^étée 
en  pius  grande  quantité  chez  la  femme  qu-  chez  l'iiomme.  Bûrdach  a  émlsTopl- 
ni(ni  ctnnraiw. 
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violette,  et  les  asperges  lui  communiquent  une  fétidité  insup- 
itable. 

Dans  l'état  de  maladie,  rexcrétion  de  Turine  et  ce  liquide  lui- 
êmc  offrent  des  changements  bien  autrement  importants. 
L'excrétion  de  Furine  peut  être  douloureuse,  comme  dans  lablen- 
>rrhagie;  si  elle  est  difficile,  comme  dans  le  rétrécissement  du 
mal  de  Turèthre,  c'est  la  dysurie  {dysuria)  (1)  ;  si  elle  coule  goutte 
goutte,  c'est  la  êtrangurie  {itranguria)  (S),  symptôme  qui  accom- 
iigne  assez  fréquemment  le  catarrhe  vésical  ;  si  l'excrétion  est  im- 
ossible,  c'est  Yitehuric  (ischuria)  ou  rétention  d'urine  (3);  s'il 
xiste  ua  besoin  continuel  et  douloureux  d'uriner,  et  si  l'urine  est 
xcrétée  en  très-petite  quantité  à  la  fois,  et  avec  un  sentiment  d'ar- 
ear,  c'est  le  ténesme  vésical.  L'excrétion  a  lieu  quelquefois  involon- 
airement,  comme  on  l'observe  dans  certaines  affections  spasmo- 
liques  de  la  vessie,  où  elle  s'opère  à  l'instant  même  ou  le  besoin 
ie  fait  sentir,  et  malgré  les  efforts  du  malade  pour  la  retarder.  Dans 
lautres  cas,  où  l'excrétion  de  Turine  est  involontaire,  le  malade 
d'en  a  môme  pas  la  conscience,  comme  cela  arrive  dans  diverses 
maladies  accompagnées  de  délire.  Ailleurs  Turinc,  au  lieu  d'ôtre 
excrétée  par  intervalles  et  en  certaine  quantité,  coule  goutte  à 
goutte  et  sans  interruption  :  c'est  ce  qu'on  nomme  incontinence 
i'urine.  Le  plus  souvent,  l'urine  ne  s'écoule  de  cette  manière  que 
quand  la  vessie  a  acquis  toute  la  distension  dont  elle  est  suscep- 
tible :  on  dit  alors  que  l'excrétion  a  lieu  par  regorgement.  Dans 
d'autres  cas,  l'urine  coule  à  jets  interrompus  :  son  excrétion  cesse 
tout  à  coup,  et  recommence  f)lusieurs  fois  avant  d'être  complète. 
On  observe  fréquemment  ce  symptôme  lorsqu'un  calcul  mobile  ou 
iies  caillots  de  sang  contenus  dans  la  vessie  viennent  par  moments 
boucher  le  col  de  ce  viscère;  on  l'a  vu  plusieurs  fois  aussi  dans  des 
affections  spasmodiques.  i/excrétion  de  l'urine  est  enct)re  sujette, 
chez  l'homme  malade,  à  des  déviations.  Ou  a  vu  ce  liquide,  dans 
i}uelque8  cas  de  persistance  de  l'ouraque,  s'échapper  par  l'ombilic, 
et,  dans  les  diverses  formes  de  perforation  vésicale  ou  urétrale, 
sortir  par  l'anus,  le  scrotum  et  les  parties  voisines  ou  la  vulve.  Les 
auteurs  ont  encore  parlé  de  déviations  de  l'urine  plus  singulières  : 
tels  sont  la  salivation,  les  sueure  et  les  vomissements  urineux;  tel 
est  le  fait  plus  extraordinaire  de  Boerhnave,  qui  a  cm  trouver  de 
l'urine  dans  les  ventricules  cérébraux.  (]les  dernières  observations 
•ne  sauraient  être  acceptées  avec  une  entière  conliance  :  ilfautsup- 

(1)  Auoouptx  ;  ^ù;,  difllcilement  ;  cjf  cv,  urine, 
(î)  I'7^%'^vi^\%*^  •'f?*1^>  goutte;  cufGv,  urine. 
(3)  tox«*.  Je  retiens;  cùpc»,  urine. 
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poser  que  les  liquides  dont  les  anteura  ont  parié  aviîeDt  Todeiv  et 
la  couleur  uriueuses,  mais  on  ne  peut  guère  admettre  qu'ils  eosMrt 
en  tous  points  la  même  compositiiÉl  «hhiûque. 

L'urine,  considérée  en  elle-méiB^iK'Iprésente  diez  Tbomam  mdide 
de  nombreuses  différences  ;  ces  dilKreDces  portent  aor  sa  qaamilé, 
sur  ses  propriétés  physiques  et  chimiques.  Sa  f|iiaiitité  mngftumÊn 
quelquefois  au  déclin  des  maladies;  elle  est  exoeaaive  dana  hm 
diabètes  ;  elle  diminue  dans  lliydropisie,  dana  la  diarrhée,  dans  ki 
maladies  fébriles,  dans  les  affeptions  graves  du  firie  (t)  ;  ella  art 
supprimée  dans  la  période  algide  du  ehcdéra  indien  et  danaisaw 
d'occlusion  soit  des  deux  uretères  rimultanément,  acnl  del'i 
unique,  lorsque,  par  l'effet  d'une  disposition  congénitale,  il  a'( 
qu'un  rein,  ou  que  l'un  de  ces  organes  est  cofnpIéleBBent  alia- 
phié  (â).  Elle  est  incolore^  moins  acide  et  souvent  nenlrOydaiili  ; 
plupart  des  affections  nerveuses.  L'urine  est  ordinairement  lugi  \ 
et  plus  acide  au  début  des  maladies  aiguës;  elle  est  brune  on  jmôb  ' 
dans  plusieurs  maladies  mortelles  :  cette  dernière  oouleor  dépéri   < 
ordinairement  de  ce  que  l'urine  contient  une  certaine  quantité  é»  : 
sang  ;  elle  pourrait  provenir  encore,  selon  quelques  diimiatai,  de  k 
présence  accidentelle  dans  l'urine  d'un  acide  particnlier,  nonmé 
acide  mélanique.  On  a  rapporté  des  observations  d'urine  Uenilie. 
Enfin  l'urine  peut  offrir  une  couleur  d'un  blanc  laiteox  dans  laaees 
(»U  elle  contient,  soit  du  pus,  soit  une  matière  grasse  qu'on  peut  fo- 
cilemcut  isoler.  Du  reste,  quelle  que  soit  la  couleur  de  l'urine,  œ 
liquide  peut  être  transparent  ou  trouble.  L'urine  est  tran^Mumie. 
soit  en  conservant  sa  diaphanéité,  soit  en  la  reprenant,  après  l'afoir 
momentanément  perdue   par  le  refroidissement.  L'urine  trouble 
peut  être  excrétée  et  re^r  telle  ;  elle  peut  aussi  ne  ae  tranUff 
qu'après  l'excrétion,  et  ne  pas  reprendre  sa  transparence  aprèft  h 
précipitation  des  matières  qui  y  sont  suspendues.  L'opaeilé  de  l'u- 
rine est  produite  par  la  présence  du  mucus,  du  sang,  de  Vallwnn'^^i 
du  pus,  etc.,  mais  plus  souvent  par  suite  d'un  excès  d'acide  oriqne,    . 
d'urate  d'ammoniaque,  ou  de  phosphates  alcalins.  Les  andens  nom*    ] 
maient  jumenteuse  (3)  l'urine  qui  était  trouble  et  qui  contenait  oi 
même  temps  des  corpuscules  ou  des  flocons  opaques  qui  y  na- 
geaient :  cette  expression,  fort  en  usage  dans  les  auteurs  des  siècles 
précédents,  n'indique  rien  de  précis  et  s'applique  à  des  urines  fini 

(1)  M.  Becquerel,  Séméiohyie  des  urineif, 

(2)  Voyei  notre  Mémoire  sur  ia  néphrite,  Archiv,  génér.  de  méd.^  t*  I- 
p.  Set  477. 

(3)  JumenUnïiy  béte  de  charge-,  urine  qui  ressemble  àceUe  4v 

r/ié>Faux,  etc.  .  ^^''^^ 
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iflerentes  sous  le  rapport  de  leurs  propriétés  chimiques.  Vodeur  de 
urine  devient  ammoniacale  dans  le  catarrlie  chronique  de  la 
essie  ;  dans  quelques  maladkp  adynamiques  et  dans  plusieurs  uf- 
Motions  vésicales,  elle  exhale  une  odeur  de  marée.  L'urine  décolo- 
ée,  qui  est  sécrétée  au  déclin  des  attaques  hystériques  et  dans  le 
Hremier  stade  des  fièvres  intermittentes,  est  presque  inodore.  Dans 
es  maladies  inflammatoires.,  au  contraire,  elle  exhale  une  odeur 
orte.  Dans  le  diabète  sucré,  Turine  acquiert  une  odeur  alcoolique 
inand  elle  a  fermenté.  Dans  la  maladie  de  Bright,  elle  exhale  quel- 
|oefois  Todeur  du  bouillon  de  bœuf  ;  cette  odeur  existe  parfois  aussi 
lans  l'urine  des  personnes  bien  portantes,  surtout  après  une  abon- 
lante  transpiration.  Dans  beaucoup  du  maladies  aiguës,  elle  difllro 
l'un  jour  à  l'autre  sous  le  rapport  de  la  couleur,  de  la  transparence, 
les  dépôts,  etc.,  c'est  l'urino  variable.  Dans  certaines  inflammations 
jiangréneuses^  suivant  quelques  auteurs,  Turine  est  presque  froide 
va  moment  oii  elle  est  excrétée.  Un  abaissement  de  températun* 
mrait  également  été  noté  pendant  le  frisson  des  fièvres  intermit- 
entes.  Ces  assertions  ont  besoin  d'être  confirmées  par  de  nouvelles 
>bservations. 

Nous  n'avons  que  très-peu  de  données  sur  la  saveur  de  l'uriut* 
lans  le  cours  des  xtialadics,  à  cause  do  la  répugnance  très-naturelle 
)a*inspirent  de  pareilles  recherches.  On  sait  cependant  que,  dans 
e  diabète  sucré,  elle  a  une  saveur  douce,  qu'elle  est  presque  insi- 
lide  après  les  accès  d'hystérie. 

M.  Rayer  a  fait  de  nombreuses  observations  sur  la  pesauteurspo- 
ifique  de  l'urine,  ({ui  varie  chez  Thomnie  sain,  suivant  qu'élit^ 
1  été  sécrétée  à  jeun,  pendant  ou  après  le  repas,  etc.  Il  Ta  fixée  ù 
018,  celle  de  l'eau  étant  1000;  la  pesanteur  spécifique  moyenne 
le  l'urine  rendue  après  le  réveil  du  matin  est  de  1017,10.  suivant 
IM.  Becquerel  et  Rodier  (loc,  cit.)  (I).  Le  docteur  Rayer  a  trouvé, 
ans  le  diabète  sucré,  une  densité  de  Turine  plus  considérable,  tan- 
lis  qu'elle  est  moindre  dans  le  diabète  insipide  sans  excès  d'urée  (2). 

■'  IJ  Maladies  des  reins ,  t.  1,  p.  7  I. 

:i  Quelques  auteurs,  en  s'appuyant  sur  des  recherches  chimiques,  ont  distin- 
:uf'  plusieurs  espèces  nosologtques  dans  cette  aiïection,  désignée  autrefois  sous  le 
l'.-ni  de  f/ialM'te  insiind'-.  lis  admettent  :  1°  un  dialnMe  insipide,  dans  lequel  rurine 
enferme  une  très-petite  quantité  de  sucre,  dont  la  saveur  serait  masquée,  sui- 
\ant  le  professeur  Houchardat,  par  son  mélange  avec  du  lactate  d'urée,  du  lactate 
lie  soude,  du  chlorure  de  soilium  et  des  matières  extractiNes;  2"  la  polyurie. 
''iraetérisé«  par  Taugmentation  simultanée  de  la  quantité  d'eau  et  de  la  quan- 
lité  de  luMances  saUne<  sécrétées  par  les  reins  ;  3«>  enfin  lu  polydipsie,  dont  le 
'^ymptéme  principal  est  une  soif  excessive,  qui  pousse  Ica  ma\&(Ves  à  \)o\t^  V^tvw- 
oup  et  louveiif.  Dans  ce  cas,  la /^/o/jnr/f'of/  d'eau  sécrétée  pav  \c  \q\\\  eaV  cç>tvs\^«î 
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Dans  la  maladie  de  Bright,  cette  densité  est  généralement  plus 
faible  que  dans  Tëtat  de  sauté,  excepté  pourtant  dans  la  prenîèfe 
période  ou  état  aigu.  La  pesanteur  spécifique  de  l'uriiM»  n'est  pu 
sans  quelque  intérêt  dans  Tétude  du  diabète  sucré  :  examinée  i  di- 
verses heures  de  la  journée,  avant  et  après  les  repas,  elle  peot 
suffire  pour  indiquer  si  la  proportion  de  sucre  est  augmentée  od 
diminuée. 

Les  éléments  de  Turine  éprouvexit  dans  les  maladies  des  vari»* 
tiens  plus  ou  moins  considérables.  C'est  ainsi  que  la  quantité  de 
Teau  peut  devenir  énorme,  oonune  on  l'observe  drâs  cette  variélédi 
diabète  insipide,  désignée  sous  le  nom  de  polydifêie;  dans  qnolqaBi 
névroses^  l'urine  est  presque  tout  i  fait  aqueuse.  — -  Les  antresél^ 
ments  de  l'urine  augmentent  au  contraireisn  proportion  dans  la  plu- 
part des  maladies  fébriles^  — ^  La  quantité  de  Tarée  augmente  nx^ 
ment  chez  l'homme  malade  ;  il  est  très-commun,  au  oontrun^ 
comme  l'observe  M.  Rayer,  de  la  trouve^  en  proportion  moindre,  es 
qui  peut-être  dépend  autant  de  l'abstinence  des  aliments  qos  de 
l'influence  exercée  par  les  maladies  elles-mêmes  sur  UséôélioB 
rénale.  Il  n'est  pas  encore  complètement  démontré  que  la  qauM 
d'urée  (1)  diminue  dans  les  maladies  du  fde  (2)  ;  mais  dansl'k■B^ 
tion  granulée  des  reins,  la  diminution  de  l'urée  est  un  pbétMSDèae 
à  peu  près  constant.  —  L'acide  urique,  qui  entre  pour  un  mnltêm 
seulement  dans  la  composition  de  l'urine  (3)  chez  l'homme  seiOi 
peut  augmenter  d'une  manière  notable,  dans  l'état  de  ntaladlîe:  on 
a  surtout  signalé  cet  excès  dans  le  cours  des  affections  rhnmatiniiilei 
et  goutteuses,  et  de  plusieurs  maladies  inflammatoires,  etc.  Oa  t 
encore  rangé,  parmi  les  causes  qui  peuvent  augmenter  la  produdioD 
de  l'acide  urique,  les  excès  de  table,  l'usage  inunodéré  des  boisBOBS 
alcooliques,  les  émotions  vives^  la  fièvre,  les  maladies  du  foie,  ete. 
L'excès  d'acide  urique  a  souvent  pour  effet  la  production  de  la  gn* 
velle  roûgc  dans  un  des  points  des  voies  urinaires.  Cet  acide  fle 
trouve  en  général  combiné  avec  la  chaux,  la  soude  et  surtout  l'tm* 
moniaque  (4).  —  L'acide  phosphorique  et  les  phosphates  de  chaux  et 

rablement  augmentée,  et  la  quantité  des  maUères  salinea  restant  à  peyi  piéice 
({u'elle  est  daof  l'état  normal,  l'urine  oflfre  une  très-faible  densité. 

(1)  MM.  Becquerel  et  Rodier  l'admettent  (/(>c.  cit.). 

(2)  La  quantité  normale  d'urée  sécrétée  dans  les  vingt-quatre  tieantiit,ili- 
vant  M.  Becquerel,  de  15  à  18  grammes. 

(3)  Suivant  MM.  Becquerel  et  Rodier,  1000  grammes  d'uriné 
seulement  0,398  d'acide  urique. 

(4)  Prout,  MM.  Rayer  et  Donné.  D'après  MM.  Quavenne  «I  AmMÉlI^*' 
combiaé  ou  mêlé  avec  des  maUères  animales  (mi^tièrea  q:|^i3i^jtiyam 

rentes)»  ...  '^vvwïav  .imcodib 
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magnésie  peuvent  se  trouver  aussi  en  excès  dans  Turine,  c'est  ce 
3n  observe  dans  le  rachitisme^  dans  Tostéomalacie  et  dans  quel- 
s  espèces  de  gravelles  :  dans  ces  cas  l'uriDe  est  plus  ou  moins 
ible.  —  La  soude,  la  potasse  et  l'ammoniaque  à  Tétat  de  sel  se 
iveat  quelquefois  en  quantité  plus  considérable,  et  rendent  alors 
ine  ou  neutre  ou  alcaline  (i).  On  a  encore  constaté  Talcalinité  de 
ine  dans  lagravelle  phosphatique,  dans  certains  cas  de  maladie 
Srigbt,  et  fréquemment  dans  les  néphrites  chroniques,  dans  les 
adies  qui  entraînent  un  séjour  prolongé  de  Turine  dans  la  vessie, 

parce  qu'un  obstacle  s'oppose  à  son  émission,  soit  parce  que  la 
tractilité  des  parois  vésicales  est  affaiblie  ;  cette  règle  cependant 
let  de  nombreuses  exceptions.  Dans  les  affections  des  voies  uri- 
res  qui  sont  accompagnées  d'une  sécrétion  de  pus,  les  urines 
t  généralement  neutres  ou  alcalines.  Elles  ont  également  pré- 
té  ce  caractère  chez  quelques  vieillards  débilités  par  les  priva- 
is et  la  misère,  chez  les  personnes  qui  font  un  usage  exclusif  des 
dents  azotés,  qui  suivent  le  régime  maigre,  qui  abusent  de  cer- 
18  fruits,  comme  les  cerises  et  les  prunes.  Enfin,  d'après  des  re- 
rches  récentes,  l'immersion  prolongée  dans  un  bain  d'eau  simple 
lirait  produire  le  même  résultat.  On  a  avancé  que  l'alcalinité  de 
ine  était  fréquente  dans  le  cours  des  fièvres  typhoïdes.  M.  Rayer 
rme  que  sur  cinquante  cas,  il  n*a  trouvé  l'urine  alcaline  que  deux 
,  et  pendant  trois  jours  seulement;  les  observations  de  M.  le  pro- 
(eur  Rostan  sont  d'accord,  sur  ce  point  avec  celles  du  docteur 
rer.  Brodie,  Hunkel,  ont  signalé  l'alcalinité  de  l'urine  à  |a  suite 

lésions  traumatiques  ou  autres*  de  la  colonne  vertébrale.  Mais 
;e  observation,  qui  a  trouvé  des  contradicteurs,  exige  de  nouvelles 
herches. 

«e  mucus  qui  existe  naturellement  dans  l'urine  peut  s'y  montrer 
quantité  plus  considérable.  C'est  ce  qu'on  observe  dans  quol- 
>s  cystites,  dans  les  inflammations  du  bassinet  et  des  ure- 
»,  chez  les  pei*8onnes  atteintes  de  blennorrliagie  ou  de  Icucor- 

/urine  peut  encore,  chez  l'homme  malade,  contenir  diverses 
stances  qui  sont  étrangères  à  sa  composition  normale  :  c'est  ainsi 
yn  parait  y  avoir  quekjuefois  tnjuvé  du  soufre  ;  on  cite  quelques 
rares  d'urines  phosphorescentes,  qui  brillaient  dans  l'obscurité 
moment  de  leur  émission.  Je  ne  parlerai  pas  des  acides  hippu- 
le,  oxalique,  benzoïque,  carbonique,  butyrique,  prussique,  xan- 

)  L'alcalinité  des  urines  dépend  le  plus  souvent  de  la  décomposition  de  l'urée 
«rbontte  d'ammoniaque,  s'opérant  soit  dans  le  rein  lui-même,  soit  dans  la 
le,  ce  qui  est  beaucoup  plus  commun. 


310  DES  STHFTÔIIES. 

thique  et  cystique,  qui  ont  été  rencontrés  accidentellement  daus 
Turine,  sous  l'influence  de  causes  diverses,  le  plus  souvent  mal 
appréciées.  Mais  il  est  d'autres  substances  qu'on  y  rencontre  moins 
rarement,  dont  la  présence  est  facile  à  constater,  et  se  révèle  par 
des  signes  particuliers  :  tels  sont  le  sang,  Talbumine,  le  sucre,  le 
pus^  le  sperme,  les  matières  fécales,  des  gaz,  des  vers  intestinanx, 
des  graviers,  et  divers  autres  corps  étrangers. 

L'urine  contient  quelquefois  du  sang^  qui  peut  venir  des  divers 
points  des  voies  urinaires.  Il  est  en  quantité  variable  et  plus  oa 
moins  intimement  mêlé  à  ce  liquide  ;  tantôt  il  est  fluide,  quelquefois 
en  caillots  noirâtres  ;  parfois  il  est  expulse  sous  forme  de  filaments 
pleins  ou  tubulés  qui  ont  pu  faire  croire  que  les  malades  avaient 
rendu  des  vers.  Cette  forme  de  caillots  indique  en  général  que  le 
sang  s'est  concrète  dans  l'uretère  après  avoir  été  exhalé  dans  le  rein 
lui-même.  Les  urines  sanguinolentes  donnent  par  le  repos  un  sédi- 
ment noirâtre  composé  de  globules  sanguins  et  de  fibrine.  La  quan- 
tité de  sang  est  quelquefois  assez  petite  pour  exiger  qu'on  se  serve 
du  microscope  pour  en  reconnaître  l'existence.  La  présence  dn  sang 
dans  l'urine  est  le  plus  souvent  l'indice  d'une  maladie  cancéreuse 
ou  ealculeuse  de  quelque  point  des  voies  urinaires,  et  spécialement 
des  reins  ou  de  1à  vessie;  l'hématurie  peut  dépendre  encore  d'autres 
affections  de  la  vessie  et  de  Tun^thre.  Quelquefois  elle  est  essentielle, 
et  sous  cette  forme  elle  se  montre  assez  souvent  dans  les  climats 
chauds,  dans  l'île  de  France  en  particulier,  parmi  les  enfants,  diez 
qui  elle  remplace  l'épistaxis  si  commune  dans  notre  climat,  à  la 
même  époque  de  la  vie.  Cette  hémorrhagie  a  été  quelquefois  aussi 
observée  dans  le  scorbut,  dans  les  varioles  les  plus  graves  et  dans 
les  maladies  pestilentielles. 

L'urine  peut  contenir  une  plus  ou  moius'grande  quantité  d'ct/ôf- 
mine  dont  on  constate  l'existence  par  la  chaleur  ou  par  l'acide 
nitrique,  qui  y  produisent  un  précipité  blanc  et  floconneux.  I^pii*- 
sence  d'une  forte  quantité  d'albumine  dans  l'urine  constitue,  avec 
une  diminution  notable  dans  sa  pesanteur  spécifique  et  dans  la  pro- 
portion de  l'urée  et  des  sels  qu'elle  coutient,  le  signe  le  plus  impor- 
tant de  cette  espèce  d'hydropisie  qu'on  rattache  à  la  maladie  des 
reins  décrite  par  le  docteur  Bright  :  l'urine  est  encore  albumineust-. 
mais  eu  général  à  un  degré  beaucoup  moindre,  dans  d'autres  bydro- 
pisies,  s|)écialement  dans  celle  qui  se  montre  npri's  la  scarlatine  el 
au  déclin  de  quelques  maladies  aiguës,  comme  l'a  constaté  le  doc- 
teur Martin-Solon.  Ce  symptôme  accompagne  encore  quelqoelbv 
l'infiltration  œdémateuse  qui  survient  pendant  le  cours  de  la  gros- 
sesse  ;  il  constitue  alors  un  signe  fâcheux,  et  il  peut  faire  craindre  l<' 
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éveloppemeDt  ultérieur  d'accidents  éclamptiques  (1).  Enfin  Tappli- 
ation  d'un  vésicatoire  exerce  quelquefois  sur  la  composition  de 
urine  une  influence  analogue  ;  elle  la  rend  albumineuse.  L'urine 
eut  contenir  à  la  fois  de  l'albumine,  du  sang  et  du  pus,  dans  les 
Itérations  graves  des  organes  urinaires  et  dans  quelques  maladies 
e  la  prostate.  Gomme  nous  l'avons  dit  plus  haut  (p.  320),  lorsqu'un 
bstaclc  s'oppose  à  l'excrétion  de  la  bile,  l'urine  prend  une  teinte 
mne  safrané  à  reflets  verdâtres,  qui  coïncide  avec  l'ictère.  Dans  ce 
as,  la  bile  passe-t-elle  en  nature  dans  l'urine,  la  matière  colo- 
ante  seule  y  est-elle  admise  ?  Cette  question  n'est  pas  encore 
ésolue. 

Pendant  longtemps,  et  de  nos  jours  môme,  des  hommes  d'uu 
rand  mérite  ont  affirmé  que  l'urine  pouvait  contenir  du  lait  chez 
»  femmes  qui  allaitent  ou  chez  celles  qui  sont  récemment  accou- 
hées.  Mais  ces  assertions  ne  s'appuient  sur  aucune  observation 
xacte,  sur  aucune  expérience  rigoureuse,  et  l'on  doit  craindre 
08  les  médecins  et  les  chimistes  qui  les  ont  émises  ne  se  soient 
lissé  tromper  par  l'aspect  trouble  du  liquide,  par  la  présence  d(> 
ertaines  matières  étrangères,  par  celle  du  pus  ou  d'une  matière 
Tasse.  Quelques  auteurs,  et  Prout  en  particulier,  ont  parlé  d'urine 
bylcuse,  c'est-4i-dire  contenant  les  éléments  organiques  du  chyle, 
econnaissables  au  microscope.  Mais  les  caractères  de  cette  espèce 
'urine  ne  sont  pas  encore  nettement  tracés,  et  d.'ailleurs  l'aspect 
byleux  a  pu  dépendre  aussi  de  la  présence  d'une  matière  grasse 
ans  l'urine.  Les  anciens  ont  signalé  l'existence  de  la  graisse  ou  de 
huile  dans  l'urine  pendaiit  le  cours  des  maladies  chroniques  avec 
msomption  :  cette  assertion  n'a  pas  encore  été  vérifiée,  et 
L  Rayer  a  vainement  cherché  ces  substances  dans  l'urine  des 
athisiques. 

Il  en  est  autrement  de  la  présence  du  sucre  (2)  dans  ce  li(|nido  : 
3n-sculement  elle  a  clé  reconnue  à  l'aide  de  la  dégustation  faite; 
ir  les  malades  eux-mêmes  et  par  quelques  médecins,  mais  en(u)r(f 
s  chimistes  l'ont  constatée  de  la  manière  la  moins  équivoqiu>,  wni 
1  iibandonnant  riiriiie  ù  la  fermentation,  qui  donne  lieu  h  lu  f>;f. 
ation  d'une  certaine  rjuaiilild  d'alcool,  soit  en  isolant  le  mut*'^  v 
lide  des  procédés  cliimifjues,  des  autres  cléments  dtj  Tiii-iiu^  «jU 

\)  D'après  un  grand  nombre  d 'observa lions,  réclampi>ie  H>«t  iiMjuUi^  g,/^^  ^ 
irt  des  femmes  atteintes  d'albuminurie,  et  trè8-rarem«;iit  «^  44àMHr  ^  *a'  , 
idiljoa  morbide.  Madame  (^chapelle  avait  déjà  noté  i\ui  Ur  »nit»im^  ^  «m. 
pn  survenaieDt  plaa  souvent  chez  lea  femmes  aiïe^t^4r«  d'<>i4U"H^ 
2)  On  a  reiWDDU  que  sa  composition  était  ldentjqu«!  hvm  «#U  im»^^^^  ^^  ^ 
,  et  on  lui  a  donne  le  nom  i\etjfi/*yise. 
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manière  i  en  extraire  des  quantités  quelquefois  considérables.  1 
présence  du  sucre  dans  l'urine  est  le  signe  pathognomoniquc  < 
fespèce  de  diabète  qu'on  nomme  sucré  ou  glycosurie  (I).  Cette  uni 
a  une  pesanteur  spécifique  supérieure  à  celle  de  l'homme  en  saot 
bien  qu'elle  contienne  moins  d'urée  et  moins  de  sels  (3). 

L'urine  qui  contient  du  pus  présente,  au  moment  même  de  s 
émission  y  une  couleur  trouble  et  lactescente  ;  elle  devient  trampi 
rente  par  le  repos,  et  présente  dans  le  point  le  plus  déclÎTe  un  d 
pot  opaque  formant  une  couche  dont  l'épaisseur  varie.  Cette  urii 
se  décompose  rapidement  et  devient  alcaline.  Le  pus  est  génénl 
ment  facile  à  reconnaître  à  ces  caractères  quand  il  existe  dans  1' 
rine  en  certai^e  quantité  ;  mais  il  en  est  autrement  quand  sa  pr 
portion  est  très>faible,  et  qu'il  est  mêlé  à  du  mucus  et  à  des  sd 
L'examen  chimique  et  microscopique  peut  alors  être  de  quelqi 
secours;  mais,  dans  l'état  actuel  de  la  science,  ainsi  que  nousï 
vous  dit  précédemment,  il  ne  peut  pas  inspirer  une  entière-  ooi 
fiance.  La  présence  manifeste  du  pus  dans  l'urine  est  toujouni 
symptôme  très-grave  quant  au  pronostic,  très-important  quanti 
diagnostic.  Il  est  le  signe  certain,  soit  d'une  infianunation  du  re 
ou  de  la  vessie,  soit  d'un  abcès  formé  dans  le  voisinage  des  orgu 
urinaires,  et  ouvert  dans  leur  cavité.  L'examen  des  symptômes  q 
ont  précédé  l'émission  d'une  urine  purulente  et  l'exploration  de  c 
organes  conduisent  le  plus  souvent  à  reconnaître  la  partie  danil 
quelle  le  pus  a  été  formé. 

Dans  le  cours  de  la  blennorrfaagie,  Turine  acquiert  quelqueCi 
une  propriété  contagieuse  qu'elle  doit  sans  doute  à  quelques  pi 
celles  du  mucus  uréthral  qu'elle  entraîne  avec  elle.  Mertens,  Aatr 
et  Chaussier  ont  vu  des  individus  qui  avaient  contracté  une  op 
thalmie  blennorrhagique  en  se  bassinant  les  yeux  avec  leur  urii 
dans  le  cours  d'une  uréthrite  vénérienne. 

L'application  des  oantharides  sur  la  peau  peut  donner  lieu  a  u: 
inflammation  de  la  membrane  muqueuse,  qui  tapisse  les  voies  u 

(  1  )  De  Y^uxù;,  doux,  et  cupov,  aiine. 

(2)  Le  moyen  le  plus  simple  pour  constater  la  présence  de  la  glycose  dans  1 
rine  est  de  faire  bouillir  ce  liquide  avec  un  alcali,  chaux,  soude  ou  potasse;  l' 
parition  d'une  coloration  brunâtre  plus  ou  moins  foncée,  y  révélera  l'exiatence 
sucre.  On  peut  encore  se  servir  du  liquide  de  Barreswil,  qui  eat  un  tarti 
cuprico- potassique.  La  glycose  précipite  l'oxyde  de  cuivre  à  Tétat  d*hy4rita)8i 
qui  passe  au  rouge.  On  peut  apprécier  approximativement  iaboadanee  da  an 
par  ia  quanUté  d'urine  qu'il  aura  fallu  ajouter  à  un  volume  doûoé  du  réÊtfiîf 
en  précipiter  tout  le  cuivre.  Si  Ton  veut  obtenir  une  précision  plna  gnalti 
peut  faire  usage  de  l'instrument  imaginé  par  M.  Biot,  et  fondé  rar  laplifri 
qu'a  le  sucre  de  raisin  de  dévier  à  droite  un  rayon  polarisé. 
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âires^  et  dans  ce  cas.  l'urine  peut  renfermer  du  mucus  sanguino 
mt,  du  sang  pur  et  de  l'albumine,  ou  même  des  fausses  membranes, 
omme  il  a  été  dit  plus  haut.  Cet  accident  parait  se  développer  sur- 
ent lorsque  l'emplâtre  cantharidé  se  trouve,  par  la  rupture  de  Tam- 
ouïe,  en  contact  av«c  le  derme  dénudé.  Do  là  le  précepte  de  ne  pas 
rolonger,  sans  nécessité,  l'application  des  emplâtres  vésicants,  ou 
aêime  de  les  isoler  de  la  peau,  à  l'aide  d'un  papier  huilé. 

L'urine  contient  aussi  quelquefois  des  concrétions  solideSy  les  unes 
ussi  fines  que  le  sable,  les  autres  un  peu  plus  volumineuses  el 
ouvant  égaler  la  grosseur  d'un  grain  de  chènevis  :  les  premières 
ont  rendues  par  les  malades  sans  qu'ils  en  aient  la  conscience  ;  les 
utres  marquent  leur  passage  dans  le  canal  de  l'urèthre  par  une 
lonleur  plus  ou  moins  vive,  quelquefois  par  une  sensation  de  dé- 
hircment,  selon  que  leur  surface  est  lisse  ou  rugueuse  et  leur 
olume  plus  ou  moins  gros.  Dans  quelques  cas,  leur  sortie  est 
fxeropte  de  douleur,  et  les  malades  ne  s'en  aperçoivent  qu'au  bruit 
fue  détermine  leur  chute  dans  le  vase  qui  les  reçoit.  Ces  concrétions 
le  formeat  généralement  dans  les  reins ,  et  leur  présence  dans 
'urine  doit  toujours  faire  craindre  quil  n'y  en  ait  actuellement,  et 
|u'il  ne  s'en  forme  ultérieurement  d'autres  dans  ces  organes.  Dans 
[uelques  cas  plus  rares,  ces  concrétions  sont  convexes  d'un  côté, 
'oncaves  de  l'autre  ;  elles  représentent  une  portion  de  la  couche 
extérieure  d'un  calcul  qui  s'exfolie  dans  la  vessie,  et  elles  en  de- 
iennent  un  signe  pathognomonique. 

Les  concrétions  salines  qui  se  forment  dans  les  voies  urinaires 
arient  beaucoup  sous  le  rapport  de  leurs  propriétés  physiques  et 
chimiques  :  les  plus  petites,  celles  qui  ne  dépassent  pas  le  volume 
l'un  grain  de  chènevis,  ont  recule  nom  de  graviers;  au  delà  de 
elte  grosseur,  elles  constituent  les  calculs.  La  vessie  peut  n'en 
ontenir  qu'un  seul  ou  en  renfermer  plusieurs.  Leur  nombre  est  plus 
»u  moins  considérable  et  se  trouve  généralement  en  raison  inverse 
le  leur  volume  ;  ils  sont  arrondis,  ovales,  ou  irréguliers  dans  leur 
i>rme  ;  quelquefois  hérissés  d'aspérités  {calculs  muraux).  Leur  sur- 
ace  offre  souvent  une  ou  plusieurs  facettes,  ce  qui  est  un  indice 
►resque  certain  de  l'existence  simultanée  de  plusieurs  pierres  dans 
lu  des  points  des  voies  urinaires.  Il  y  a  des  graviers  ou  des  calculs 
[ui  se  brisent  à  la  moindre  pression  ;  d'autres,  au  contraire,  ont  la 
ésistance  et  la  dureté  des  pierres  les  plus  dures.  La  plupart  dos 
oncrétions  urinaires  sont  formées  d'acide  uriqne,  elles  ont  alors 
ine  couleur  rouge  tirant  plus  ou  moins  sur  le  jaune.  Viennent  eu- 
irite  par  ordre  de  fréquence  les  calculs  de  phosphate  ammoniaco- 
oagnésien,  cristallisés  en  prismes  el  d'une  couleur  bVaudxviXte  v  eviw^ 
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<l'oxalate  de  chaux,  qui  sont  noirs,  bruns  ou  verdàlres  :  puis  ceux 
de  phosphate  de  chaux  et  de  magnésie;  les  calculs  d'oxyde  cysti- 
que,  qui  sont  d'une  couleur  jaune  citrine,  présentent  une  surfacv 
mamelonnée  et  semblent  formés  par  l'agglomération  de  petits  cris- 
taux amoncelés  sans  ordre;  enfin,  M.  Magendie  a  décrit  unegn- 
velle  pileuse  dont  il  cite  trois  observations  :  dans  ces  cas,  des  oon- 
orétions  salines  s'étaient  formées  à  la  surface  de  poils  provenant 
probablement  do  quelque  kyste  qui  s'était  ouvert  dans  un  point  des 
voies  urinaires. 

On  a  encore  trouvé  dans  l'urine  des  débris  de  matières  tnbercn- 
ieusc  et  encéphaloîde  provenant  des  reins,  et  pouvant  fournir,  dav 
quelques  cas,  des  signes  diagnostiques  importants. 

Dans  certains  cas  de  rétrécissement  de  l'urcthre,  de  maladie  Af 
la  prostate  et  des  conduits  éjaculateurs,  le  sperme  peut  refluer  daœ 
la  vessie  et  en  sortir  ensuite  mêlé  à  l'urine.  D'après  les  rechercbe* 
de  M.  Orfila,  l'urine  qui  est  rendue  immédiatement  ou  quelques 
heures  après  le  coït  ou  après  une  pollution,  chez  l'homme  sain,  en- 
traîne et  par  conséquent  contient  les  zoospermes  restés  dans  le  ca- 
nal de  l'urèthrc  :  quelque  peu  nombreux  qu'ils  soient,  ils  se  préci- 
pitent toujours  au  fond  du  vase,  et  le  miscroscope  les  fait  aisément 
reconnaître.  Chez  certains  malades  affectés  d'une  sorte  d'inconti- 
nence du  sperme,  cette  liqueur  s'échappe  de  ses  conduits  sans  érecs 
tion^  et  se  retrouve  également  dans  l'urine. 

Dans  les  cas  oii  les  voies  urinaires  communiquent  avec  le  rectiim 
ou  avec  tout  autre  point  des  intestins,  l'urine  peut  contenir  des  ma- 
tières fécales;  des  gaz  peuvent  alors  s'échapper  par  l'urèthre,  et  de»    ' 
vers  être  aussi  expulsés  de  cette  manière.  C'est  probablement  ainsi 
qu'arrivent  dans  la  vessie  de  Thomme  plusieurs  corps  étrangers, 
tels  qu'épingles,  pépins  de  fruits  qu'on  a  quelquefois  vus  former  W 
noyau  de  certains  calculs  vésicaux.  Quelquefois  aussi  des  corps 
étrangers  pénètrent  dans  les  voies  uinnaires  par  une  plaie  exté- 
rieure, ou  sont  introduits  par  l'urèthre.  La  présence  dans  l'urine  do 
substances  qui  ne  peuvent  provenir  que  des  intestins  est,  dans    | 
beaucoup  de  cas,  le  signe  pathognomonique  d'altérations  graves  et    ; 
profondes  qui  compromettent  rexistence,  et  qu'aucun  autre  symp-    j 
tome  ne  ferait  reconnaître.  Dans  les  cas  où  une  perforation  s'éublil    • 
chez  riiomme  entre  la  vessie  et  le  rectum,  il  est  quelquefois  possible    I 
<Je  la  constater  en  portaut  une  sonde  dans  la  vessie  et  un  doigt  dans    1 
l'intestin  ;  il  peut  même  arriver  que  l'ouverture  de  communication    I 
soit  assez  large  pour  que  le  doigt  lui-même  puisse  passer  du  reotnn  ¥ 
dans  la  vessie.  Dans  ces  cas,  du  reste,  en  même  temps  que  VnÀBfi 
contient  des  matières  fécales,  ces  matières  elles-mêmes  sortent  de 
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elées  à  une  certaine  proportion  d'urine.  Ajoutons,  toute- 
ï  raison  de  la  disposition  particulière  de  certaines  fistules, 
ïres  stercorales  peuvent  pénétrer  dans  la  Tessie,  sans  que 
énètre  dans  le  rectum,  et  vice  versa. 
ind  nombre  de  substances  données  à  titre  de  médicament, 
es  dans  Testomac,  peuvent  se  rencontrer  dans  l'urine.  Les 
s  y  ont  trouvé  riode,  le  mercure,  Tarsenic,  le  fer,  Tacétatc 
rate  de  potasse,  les  sulfate  et  carbonate  alcalins,  le  nitrate 
(e,  le  sulfate  de  quinine,  etc. 

e,  abandonnée  à  elle-même,  ne  conserve  pas  ordinairement 
nogénéité  qu'elle  offre  au  moment  de  l'excrétion  (\)  :  plu- 
!S  éléments  qui  la  constituent  se  séparent  de  sa  masse 
at  des  pellicules,  des  dépôts  et  des  suspensions  variées, 
n  apprécier  ces  divers  phénomènes,  il  faut  que  l'urine  soit 
ns  un  vase  transparent  au  moment  même  oti  elle  est  exeré- 
u'elle  reste  ensuite  en  repos  pendant  cinq  ou  six  heures  au 

xime  pellicule,  crème  ou  couronne  {urinœ  corona^  cremor), 
;  de  membrane  toujoura  très-mince  qui  se  forme  à  la  sur- 
'urine. 

pension  qui  se  montre  dans  l'urine  quelques  heures  après 
m  est  de  deux  sortes  :  l'une,  qui  s'élève  jusqu'à  la  partie 
re  du  liquide,  est  le  nuage  {nubecula,  nubes)  ;  l'autre,  qui 
jusqu'au  fond,  esiyénéorème  (enœorema)  (2).  Dans  quelques 
,  on  voit  dans  l'urine  une  suspension  moyenne  qui  n'est  pas 
ine  de  la  surface  que  du  fond,  et  qui  n'a  pas  reçu  de  nom 
sr.  L'urine  offre  ces  diverses  suspensions  dans  la  plupart 
dies  aiguës.  Au  dire  de  quelques  auteurs,  la  suspension 
rait  ou  se  rapprocherait  du  fond  du  vase,  selon  que  la  ma- 
ait  plus  ou  moins  éloignée  de  sa  terminaison;  mais  cette 
i  est  très-contestable. 

x//,  quon  nomme  aussi  sédiment  ou  hypostase  {sédiment  um^ 
is)  (3),  est  produit  par  des  substances  qui  se  réunissent  au 
vase  et  y  forment  une  couche  plus  ou  moins  épaisse.  Le  sé- 
e  montre  particulirrement  vers  le  déclin  des  maladies  ai- 
n'a  pas  toujours  iiou  à  celte  ('poque,  mais  il  est  assez  rare 

ques  urines  arides  sont  troubles  au  moment  de  rémission,  par  la  pré- 
le  matière  organique  étrangère  ù  la  composition   normale  de  l'urine, 
nucus,  pus,  sang,  sperme,  etc.,  ou  par  une  quantité  anormale  d'acide 
d'urates  tenus  en  suspension.  iM.  Ua\er,  l(^\  cit.) 
ttpripia,  de  aiM^i'u,  j'élève. 
Tsot;,  de  OiroaTâw,  je  suis  dessous. 
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qu'on  l'observe  à  une  autre.  Les  anciens  auteurs  <mt  mrloot  beto- 
coup  insisté  sur  la  valeur  du  sédiment  rouge  dans  le  diagnostic  dn 
fièvres  intermittentes  :  ils  regardaient  ce  phénomène  comme  coa- 
stant  dans  le  troisième  stade  des  accès.  Le  sédiment  iie  se  àifm 
pas  seulement  à  la  partie  la  plus  déclive  du  vase  qui  a  reça  l'ariae; 
il  forme  souvent  sur  ses  parois  latérales  un  etiduit  mince,  mais  SMI 
marqué  pour  donner  au  liquide  une  apparence  tronble,  qui  diapani 
quand  on  incline  le  verre  :  alors  on  voit  d'un  cdté  de  l'urine  parfit 
tement  transparente  au-dessus  du  dépôt,  et  de  l'aqtre,  le  dépôt  saii 
formant  une  couche  opaque  sur  les  parois  du  vase.  La  coôlaiirdi 
sédiment  est  ordinairement  blanchâtre  et  grise;  asseï  ftAjiMimiiilL 
dans  les  fièvres  intermittentes,  il  est  rosacé*  hrigmeté  (MeUmiatm 
lateritium),  c'est-à-dire  semblable  à  de  la  brique  pilée  ;  ki  séfr 
ments  rosés  sont  fréquemment  observés  encore  dans  les  urines  refr* 
dues  par  dès  sujets  atteints  de  maladie  du  foie.  U  eal  qoelqueCsii 
brun  ou  noir  dans  l'ictère,  et  dans  quelques  maladiei\  aigoës  pres- 
que toujours  mortelles;  dans  quelques  cas  extrêmement  rares, 3 • 
offert  une  couleur  bleue  due  à  la  présaace,  soil  d'une  matière  puti- 
culière  nommée  cyanourii^  par  M.  Braconnot,  soit  de  lliyditig^ 
nate  de  fer,  d'après  les  recherches  de  MM.  Julia  (I),  Batt  ^  ii 
Mojon  (3).  Le  sédiment  a  le  plus  souvent  l'apparence  de  pooMiiR, 
de  farine  ou  de  son  grossièrement  moulu  ;  c'est  le  sédiment /kr/inrf 
[sedimentum  furfuraceum)  (4).  D'autres  fois  il  est  formé  par  une  ns> 
tière  muqueuse,  qui  tantôt  est  réunie  en  flocons,  et  tantôt  est  ns- 
semblée  au  fond  du  vase  en  une  couche  égale  et  demi-tranqiarBnle: 
c'est  le  sédiment  muqymùc.  On  désigne  par  l'épithète  de  —tfpMflff 
ou  graveleux  {sed.  annosum)  celui  qui  contient  du  sable  ou  des  gn- 
viers.  Le  sédiment />tirti/enf  est  celui  qui  est  formé  par  du  pus,  «le. . 
Les  dépôts,  les  nuages  et  les  pellicules  qui  se  fonnent  dans  l'ime  \ 
ont  été  examinés  au  microscope  et  soumis  à  l'analyse  chimiqae.  Li 
nature  de  ces  divers  produits  varie  selon  que  l'urine  eHeHoAsieeit 
acide  ou  alcaline.  Dans  Turine  acide,  les  nuages  et  les  énéorèmes 
paraissent  formés  par  des  lamelles  d'épithélium,  par  des  urates,  de 
l'acide  urique  et  du  mucus  (5);  les  sédiments  jaunes,  rougeâtresoo 


(1)  Journal  de  chimie,  1. 1,  p.  330. 

(2)  De  urina  sedimentum  cœruieum  démit  (ente,  1809. 

(3)  Journal  de  médec,  t.  LXXII,  p.  174. 

(4)  Fur  pur,  son. 

(5)  H.  Rayer  insiste,  d&ns  son  Traité  des  maladies  de*  rtint^  mi 
de  l'analyse  et  de  l'examen  microscopique,  quand  on  veut  détcnnli 
des  nuages  et  des  sédiments,  et  sur  les  apparenoea  trompeuses  % 
offrir  à  h  vue.  Ainsi,  cerla\ns  nuu^es  é^U  sont  formés  de  moeos  lev 
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)uges,  sei*aieQt  formés  de  mucus,  d'acide  urique,  d'uratc  d'ammo- 
iaque,  souyent  unis  à  la  matière  colorante,  et  reconuaissabies  en- 
le  eux  par  leur  mode  de  cristallisation  que  le  microscope  permet 
le  déterminer  avec  précision.  Quand  l'urine  est  alcaline,  le  sédi- 
loent,  blanc  ou  légèrement  jaunâtre,  disposé  en  crisiaux  réguliers 
ou  formant  une  masse  amorphe  et  pulvérulente,  est  en  général  com- 
posé de  phosphate  de  chaux  et  de  phosphate  ammoniaco-magnésien, 
mêlés  souvent  à  du  mucus  et  quelquefois  à  un  pus  altéré  par  l'am- 
moniaque, ce  qui  lui  donne  l'aspect  d'une  matière  visqueuse  ou  mu- 
queuse. On  peut  y  rencontrer  également  des  globules  sanguins  et 
des  zoospermes,  la  matière  colorante  de  la  bile,  et  quelquefois  di- 
vers sels  dont  la  chaux  forme  la  base,  comme  on  les  rencontre  dans 
l'urine  elle-même. 

§  III.  —  J>et  ezorétioDi. 

Après  avoir  successivement  examiné  les  principaux  phénomènes 
morbides  que  peuvent  présenter  les  sécrétions,  ils  nous  reste  en- 
core à  dire  quelques  mots  de  certains  dérangements  qu'offrent  les 
excrétions,  indépendamment  de  toute  espèce  de  trouble  dans  les 
liquides  sécrétés. 

Les  excrétions  qui  sont  sous  l'influence  de  la  volonté  semblent 
être  les  seules  qui  offrent  quelque  chose  de  spécial  et  dont  il  doive 
être  ici  question.  Ces  excrétions  peuvent  devenir,  dans  l'état  de  ma- 
ladie, plus  fréquentes  ou  plus  rares;  elles  peuvent  exiger  des  efforts 
considérables  ou  avoir  lieu  trop  facilement;  elles  peuvent  s'opérer 
ans  le  secours  de  la  volonté,  comme  on  l'observe  dans  beaucoup  de 
miadies  graves;  il  peut  arriver  aussi  que  la  volonté  ne  puisse  pas 
«  provoquer,  comme  cela  a  lieu  dans  la  rétention  d'urine  et  dans 
occlusion  du  rectum  par  des  fèces  endurcies  ;  quelquefois  le  besoin 
excréter  est  continuel,  douloureux,  presque  inutile,  comme  on 
abscrve  dans  le  ténesme  du  rectum  ou  de  la  vessie.  Nous  ne  de- 
ms  que  rappeler  ici  ces  symptômes,  qui  déjà  ont  été  exposés,  et 
ous  attacher  aux  phénomènes  (jui  ne  pouvaient  point  être  décrits 
illeiirs  :  tels  sont  en  particulier  ceux  qui  dépendent  de  l'occlusion 
rs  conduits  excréteurs,  que  ces  conduits  soient  ou  non  munis  de 
phincters,  que  rexcrétion  soit  ou  no  soit  pas  soumise  à  la  volonté. 

Les  causes  qui  produisent  l'occlusion  de  ces  conduits  sont  très- 
ariées  :  elles  peuvent  néanmoins  être  rapportées  toutes  à  trois  or- 
Ires.  Tantôt  le  conduit  est  bouché  par  un  obstacle  contenu  dans  sa 

irfktné'  'eiÉ* gtttpéirtoîi  ;  *'-*^»—  ini  ont  Tapparence  du  mucus,  «oui  twt!Rfe% 
i'OTStMy  et  murtoiit  ^  %e  amorphe. 


:iis 
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i!avJt(^.  par  un  calcul,  par  exemple  ;  lant<>t  sa  caribi  mt  «flac^  pu 
l'ûpaisaissement  de  ses  parois  :  tanl<H,  enfin,  par  tme  compreuiuo 
extérieure, comme  une  liimeiir  qui  appuio  sur  lui.CotlcoccliuiODu 
plusieurs  effets,  i»  L'excrétion  des  niati^rcH  liquides  ou  mtideit^ 
supprimée  :  celte  supprea»ion  est  quelijuerois  diflidlc  à  convuin 
pendant  la  vie,  soit  parce  que  les  organes  sécréteurs  étant  doubles, 
comme  ceux  de  l'urinf,  l'octrlusion  d'un  des  conduits  exci^teury 
n'interrompt  pas  toute  excrétion  du  liquide,  soit  parc«  qne  leors 
Tondions  ne  sont  pas  tri's-importanles,  ou  enBu  parce  qu'il»  oni  des 
iiuxiliRires.  Mais  lorsque  le  tfiKcrre auquel  uppnrlieiil  le  conduit oUi- 
léré  est  unique  et  joue  un  rôle  important,  comme  le  foie.  roccliiiioH 
rlu  conduit  se  montre  tn^s-prompiemeul  par  dos  ptiénomùncs  rr- 
marqiiables,  tels  que  des  douleurs  aiguës,  la  couleur  jaune  lir  la 
peau  et  de  l'urine,  la  décoloration  des  matières  fécales  el  de»  (r<xi> 
blés  variés  dans  les  fonctions  digestives.  S°  L'u  autre  effet  qtu  n^- 
suite  de  cette  occlusion  est  la  distension  du  conduit,  depuis  anu 
origine  jusqu'à  l'obstacle,  etau  bout  d'un  certain  temps  Icrêlnf- 
ciasement  et  quelquefois  l'oblitération  complète  de  ce  même  coniluil, 
depuis  l'obstacle  jusqu'à  l'endroit  où  ce  conduit  se  termine,  délit 
ilisieusinu  est  nianilesle  dans  le  canal  de  Slénon,  dans  les  onduiti 
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los,  de  Turine,  et  quelquefois  de  la  bile,  tantôt  par  la  rupture 
s  conduits  au-dessus  de  l'obstacle,  tantôt  par  les  désordres  que 
terminent  dans  l-ensemble  de  Téconomie  la  rétention  de  substan- 
s  destinées  à  être  excrétées,  l'altération  qu'elles  subissent,  l'in- 
namalion  qu'elles  produisent  dans  les  parties  où  elles  séjournent, 
pour  quelques-unes,  l'espèce  d'infection  consécutive  qui  résulte 
leur  passage  dans  le  torrent  circulatoire,  oti  l'absorption  les  en- 
nne. 

SECTION  VI 

DES  SYMPTÔMES  FOURNIS  PAR  l'ABSORPTIOX. 

Nous  venons  d'exposer  les  principaux  désordres  que  peuvent  of- 
r  les  sécrétions  et  les  excrétions  ;  il  nous  reste  à  parler  de  ceux 
e  présentent  les  diverses  espèces  d'absorptions. 
Nous  ferons  d'abord  remarquer  que  dans  un  assez  grand  nombre 
cas  les  troubles  de  Tabsorption  so  confondent  avec  ceux  de  l'ex- 
lation  ;  le  même  phénomène,  l'accumulalion  de  sérosité,  par  exem- 
i,  dans  la  plèvre  ou  dans  le  péritoine,  pouvant  ôtre  également 
résultat  d'une  diminution  survenue  dans  l'absorption,  ou  d'une 
gmentation  dans  l'exhalation. 

Mais  il  est  d'autres  circonstances  dans  lesquelles  il  est  impossible 
ne  pas/econnaitre  l'effet  de  l'absorption  :  la  disparition  lente  ou 
>ide  du  pus  amassé  dans  un  bubon^  du  sang  extravasé  sous  la 
àu  par  suite  d'une  contusion,  de  la  sérosité  accumulée  dans  le 
iu  lamineux  ou  dans  une  membrane  séreuse,  sont  évidemment 
»  phénomènes  que  l'absorption  seule  peut  produire.  L'ulcération 
mitive^  celle  qui  n'est  pas  l'effet  d'une  perte  de  substance,  de  l;: 
»aration  d'une  eschare,  est  regardée  par  beaucoup  de  médecins 
nme  le  résultat  d'une  absorption  morbide  qui  agit  sur  les  solides 
c-mOmes,  et  entraîne  dans  le  torrent  de  la  circulation  les  élé- 
nts  qui  les  constituent. 

Tout  [wrle  à  croire  qu'il  existe  entre  les  diverses  ahsorption> 
?lquc  chose  d'analogue  à  ce  qu'on  observe  entre  les  diverses  sé- 
tions;  que  leur  action  augmente  ou  diminue  alternativement, 
isi,  au  raomenl  où  l'absorption  est  énergique  dans  le  canal  diges- 
dans  les  heures  cjui  suivent  l'ingestion  des  aliments,  par  exem- 
ples absorptions  extérieures,  cutanée  et  piilmonaire.  w>nt  vmi- 
nblablement  diminuées  :  elles  deviennent  certainement  plus 
iv68  le  matin,  avant  le  premier  repas,  puis^|u'si  cette  é(KK|ue  de  la 
imëe  le  corpsaugmente  de  j>oids,  comme  l'ont  démontré  les  ex* 
riences  de  ce  célèbre  Sbd^  mériteraii  «i'iwo'w  iW>^  iWsi^- 


3tQ 

pies  et  des  rivrtux  di 
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le  geuru  du  reeherclics  auxotiwUes  il  «'kx 
é  avec  un  zùle  et  unu  pui'sévttntiici;  admirables.  Husieuis  finu- 
cicns  peDsi.-Dl,  non  sans  qiieli}ui;  Bppareuce  de  raison,  que  lesDuv 
(licuiuenls  (juisoiitconiiés  à  l'absorplioii  i^ulHoée,  l'uiigijiiïiit  in«reiincl 
en  rriclioiis,  par  exemple,  doivent  ôire  préiL'rableinttiil  adniiuHiKâ 
H  ce  moment  du  jour. 

li 'absorption  delà  graÎMaedans  Ie8V«;mcide8()una  reafi!ni)e,cij->t 
les  sujets  soumis  à  un  ri^gime  sévère,  vient  encore  à  l'appui  de  t*!U 
opinion,  ipie  quand  l'absorption  ne  s'exerce  pas  surBsaoïaieul dan.'i 
une  partie,  elle  augmeotu  dans  une  nuire.  Ou  peut  en  dir^  uiituiti 
des  eiïets  avantageux  t)iii  rùsulleiil  <|i>elquerois  d'uue  diète  hifin- 
reuse,  dans  le  traitement  do  certains  engorgements  ;  l'absorpluiii 
qui,  Tante  de  matière,  ne  poul. pas  s'exercer  dans  le  canal  digixti, 
agit  alors  avec  plus  d'énergie  sur  les  autres  parties;  il  setoble  qu'elle 
iloivi-  iléienniuer  la  diminution  progressive  d'im  viscère  liyperln» 
phié,  comme  celle  de  tout  le  corps.  La  rKtolutiim,  dont  il  sera  t]u»- 
liou  plus  loin,  n'est  autre  chose  qu'une  absiirplion  médicatrirt. 

Outre  cette  espèce  de  balancement  qu'olTrenl  etilre  clleg.  cbw. 
l'Lomme  malade,  les  sécnttions  d'une  puil  et  de  l'autre  les  aWrjr 
tions.  il  existe  aussi  des  relations  inlimes  entre  les  absorptions  et  lui 
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enuent  dans  d'autres,  et  réciproquement.  C'est  par  l'application 
^  celte  loi  au  traitement  de»  maladies,  que  le  médecin  s'efforce  de 
iToriser  l'absorption  des  liquide^  amassés  dans  les  membranes  sé- 
nises,  en  augmentant  les  sécrétions  intestinale,  urinaire  ou  cutanée, 
L  qu'il  parvient  quelquefois  à  diminuer  la  sécrétion  urinairedcs 
iabétiques  en  provoquant  une  transpiration  abondante. 

SFXTION  VII 

DEi  STMPTÛXCS  FOURNIi   PAR   LA  NUTRITION. 

Les  troubles  de  la  nutrition  chez  Thomme  malade  sont  presque 
afinis  ;  mais  dans  la  plupart  des  cas  ils  se  dérobent  à  nos  sens  pen- 
Imnt  la  vie,  et  dès  lors  ils  n'appartiennent  pas  à  la  symptomato- 
Dgie.  Toutefois  il  en  est  quelques-uns  qui  rentrent  dans  son  do- 
mine, et  que  nous  devons  exposer. 

La  nutrition  peut  être  augmentée,  diminuée  ou  pervertie,  dans 
outes  les  parties  ou  dans  quelques-unes;  elle  n'est  abolie  que  dans 
es  parties  frappées  de  mort. 

L'augmentation  générale  de  la  nutrition  est  marquée  par  Tac- 
iroissement  du  volume  de  toutes  ou  de  presque  toutes  les  parties 
onstîtuantes  du  corps,  mais  plus  spécialement  des  viscères  con- 
enus  dans  la  poitrine  et  dans  le  ventre,  des  muscles  et  du  tissu 
.dîpeux.  On  la  confond  facilement  avec  l'obésité  produite  exclusi- 
ement  par  Taccumulation  de  la  graisse  dans  le  tissu  cellulaire  de 
e  nom.  Ce  dernier  phénomène,  bien  que  rare,  peut  cependant 
voir  iîeu  dans  l'état  de  maladie  (voyez  page  i08),  tandis  qu'unt? 
ugnîentation  générale  dans  le  volume  des  muscles  et  des  viscères 
'est  jamais  un  symptôme.  Il  en  est  autrement  quand  l'augmenta- 
ion  de  volume  est  partielle  :  telle  est  celle  dont  le  cœur,  le  foie,  la 
aie  sont  assez  fréquemment  le  siège,  et  qu'on  désigne  sous  le  nom 
^hypertrophie^  disposition  très-rarement  simple,  et  presque  tou- 
Durs  liée  à  quelque  modification  manifeste  ou  obscure  dans  la  tex- 
uixî  des  CCS  viscères. 

Dans  presque  tontes  les  maladies  qui  ont  quelque  gravité,  la  nu- 
rition  devient  languissante,  comme  on  peut  en  juger  par  l'amai- 
TÎsscment  qui  les  accompagne.  Lorsque  la  nutrition  languit  dans 
me  seule  partie,  elle  donne  lieu  à  l'amaigrissement  partiel,  ou 
itrophie  ;  ce  phénomène  est  spécialement  dû  à  l'inaction  complète 
les  organes  ou  à  une  compression  prolongée  exercée  sur  eux.  VAUt 
I  lieu  assez  fréquemment  dans  les  muscles  des  membres  sous  l'in- 
luence  de  ces  deux  causes,  et  Touvcrturc  des  cadavres  prouve  que 
les  organes  intérieurs^  comme  le  po  ''^ns  l'épancVxertvoxvX.  \\e\\- 
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relique,  peuvent  aussi,  sous  Tinfluencede  la  dernière,  en  être  quel- 
quefois le  siège. 

L'atrophie  d'un  organe  peut  aussi  succéder  à  un  trouble  apporté  ^ 
dans  sa  circulation  ou  dans  son  innervation  :  ce  principe  a  été  ingé  , 
nieusement  et  utilement  appliqué  au  traitement  de  quelques  mab-  .- 
dies.  C'est  ainsi  que  Maunoir,  de  Genève,  et  Gb.  Bell,  ont  détenniiié 
l'atrophie  d'un  testicule  volumineux  parla  ligature  de  l'artère sper-  . 
matiquc,  et  que  plusieurs  autres  chirurgiens  ont  arrêté  le  progrès 
et  déterminé  l'affaissement  de  tumeurs  considérables  de  la  face,  en  : 
liant  l'artère  carotide  primitive  du  coté  correspondant.  La  ligature  :. 
ou  la  section  des  nerfs  ont  souvent  aussi  pour  effet  d'atrophier  les  ^, 
muscles  auxquels  ils  se  distribuent.  Dans  les  paralysies  ancienneit  p 
on  observe  le  même  résultat.  La  suspension  de  l'action  nerveuR  j.. 
paraîtrait  avoir,  dans  quelques  cas,  arrêté  le  développement,  et 
même  déterminé  latrophic  de  certains  tissus  morbides.  Le  docteur 
Duparcquc  (1)  afGrme  avoir  vu  un  cancer  ulcéré  de  la  mamelle  di- 
minuer et  disparaître  par  suite  d'une  paralysie  qui  avait  frappé  le 
coté  du  corps  correspondant  à  la  mamelle  affQctée  :  ce  fait,  unique 
peut-être  dans  les  annales  de  la  science,  a  besoin  d'être  confirmé 
par  d'autres  faits  analogues. 

Il  ne  faut  pas  confondre  Y  amaigrissement  avec  la  maigreur  ;  U  [% 
maigreur  est  l'état  d'un  homme  sain  ou  malade  qui  n'a  pas  d'embon- 
point ;  l'amaigrissement  est  l'état  d'un  honune  dont  l'embonpoint 
diminue.  Un  homme  amaigri  peut  avoir  encore  de  l'embonpoint: 
tel  autre  est  encore  maigre,  bien  que  chaque  jour  il  acquière  un 
volume  un  peu  plus  considérable.  Nous  avons  parlé  de  ce  phéno- 
mène dans  l'article  consacré  à  l'habitude  extérieure  (page  110): 
nous  n'y  reviendrons  pas  ici. 

La  nutrition  est  aussi  souvent  pervertie  que  diminuée  ;  c'est  à 
cette  perversion  qu'on  rapporte  toutes  les  lésions  organiques  qui  ne 
sont  pas  le  résultat  d'une  cause  extérieure  :  la  production  de$ 
kystes,  la  courbure  vicieuse  des  os,  les  dégénérescences  diverses, 
les  phlegmasies  ont-elles  une  autre  origine  qu'une  modification  in- 
time du  tissu,  et  par  conséquent  de  la  fonction  qui  préside  à  la  for- 
mation et  à  l'entretien  de  toutes  les  parties  constituantes  du  corps? 

La  nutrition  fournit  un  autre  ordre  de  phénomènes  qui  appar- 
tiennent davantage  à  la  symptomatologie  :  je  veux  parler  des  irré- 
gularités de  l'accroissement  à  l'époque  de  la  vie  où  il  doit  avoir  lieiu 

L'accroissement^  qui,  dans  1  état  sain,  s'opère,  chez  les  dÎTen 
mdividus,  suivant  une  progression  variable,  mais  renfermée  dans 

(t)  Maladies  de  V utérus. 
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ines  bornes,  offre  dans  l'ëtat  de  maladie  des  anomalies  remar- 
ies. On  voit  des  enfants  chez  lesquels  Taccroissement  paraît 
presque  entièrement  suspendu  pendant  une^  et  même  pendant 
eurs  années  ;  ce  phénomène  n'est  pas  rare  dans  le  rachilis, 

il  est  quelquefois  le  premier  symptôme.  Nous  avons  vu  à  la 
que  de  THôtel-Dieu  un  jeune  diabétique,  âgé  de  quinze  ans. 

qui  l'aocroissement  avait  été  suspendu  depuis  Tàge  de  douze 

époque  à  laquelle  le  diabètes  avait  commencé.  On  voit  des 
ridus,  en  beaucoup  plus  grand  nombre,  chez  lesquels,  pendant 
»urs  très-borné  d'une  maladie  aiguë,  la  longueur  du  corps  ang- 
le d'une  manière  surprenante.  Ces  deux  phénomènes  opposés 

également  de  fâcheux  augure  ;  le  dernier  ajoute  aux  craintes 
l'ensemble  des  symptômes  peut  inspirer,  l'autre  donne  à  penser 
le  développement  du  corps  restera  incomplet. 

ARTICLE  III 

SYMPTÔMES  FOURNIS   PAR  LES  FONCTIONS  GÂNÉBATRICES. 

DUS  les  symptômes  dont  nous  avons  parlé  jusqu'ici  étaient, 
que  sans  exception,  les  mêmes  dans  les  deux  sexes;  ceux  qu'il 
I  reste  à  exposer  sont  différents  dans  Fun  et  dans  l'autre.  Les 
cipaux  changements  que  l'état  de  maladie  apporte  dans  les  or- 
*s  extérieurs  de  la  génération  ayant  été  indiqués  dans  la  section 
tive  à  l'habitude  du  corps,  il  nous  restera  peu  de  chose  à  dire  sur 
roubles  de  leurs  fonctions  ;  nous  les  considérerons  successivc- 
t  chez  l'homme  et  chez  la  feoupe. 

.  Chez  l'homme,  la  sécrétion  du  sperme  est  rarement  augmeu- 
dans  l'état  de  maladie.  Cette  augmentation  pourrait  avoir  lieu 
$  la  monomanie  erotique  ;  elle  est  un  des  symptômes  principaux 
atyriasis.  La  diminution  ou  la  suspension  presque  complète  de 
3  sécrétion  est,  au  contraire,  fréquente,  comme  on  peut  le  pré- 
er  d'après  la  flaccidité  liabituelle  de  la  verge  et  l'absence  de  UaiUi 
tien  dans  le  cours  de  la  plupart  des  maladies, 
excrétion  du  sperme  peut  offrir  divers  troubles.  Elle  est  dou- 
euse  dans  les  plilegmasies  de  Turèthre  ;  elle  a  lieu  chez  quelques 
vidus  sans  que  la  verge  soit  en  érection,  et  particulièremijut 
I  les  efforts  pour  aller  à  la  selle;  chez  d'autres,  Tf-jneulation  est 
le  ou  est  gênée  par  quelque  obsUicle  (dijiftcnnatin)  M  y,  «l  la 
ear  séminale,  au  lieu  d'être  lancée  par  jeu»,  h^'coule  leut^.'ment 
l'orifice  de  l'urèthre.  Chez  quelque»  iudividui»,  1  ejaculatiou  a 

i  A'j;,  difUdtemeat;  ^nifii*,  êperme. 
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lieu  sous  rinfluence  d'un  simple  attouchemeiil  et  avant  l'introdiM^ 
tion  du  péais  dans  le  vagin.  Quelquefois  il  y  a  déviation  du  sperme, 
qui,  poussé  dans  le  canal  de  Turèibre,  reflue  dans  la  ▼carie,  d'ohil 
sort  ensuite  mêlé  à  l'urine.  Cette  déviation  dépend  de  la  maufriK 
direction  des  conduits  éjaculateurs  qui  s'ouvrent  dana  le  oaaal  et 
l'urèthre  d'avant  en  arrière,  c'estrà-dire,  dans  nne  direction  oqb- 
traire  à  Tordre  naturel  ;  elle  peut  réi^ulter  aussi  d*!»  iVitnViarnrt 
de  l'urèthre.  L'bypospadias  enfin  apporte  dana  réjacnlalîoa  di 
sperme  des  désordres  qui  rendent  généralement  Thainme  inhibik 
à  la  fécondation..  .        . 

L'im/miMonce,  qui  consista  dans  l'impossibilitë  d'aboamplir  b 
oolt,  peut  dépendre  d'une  multitude  de  causes  diSërentea  qnll  a*; 
a  pas  lieu  d'examiner' ici  :  nous  dirons  seulement,  aprèa  avoir  r^ 
pelé  rinfluence  de  l'imagination  sur  cet  acte,  que  taaidt  c*eâk 
verge  qui  n'est  point  susceptible  d'érection,  et  tantAt  c*eat  r^^aen- 
lation  qui  n'a  point  lieu,  du  moins  en  temps  opportun.  Le  débat 
d'érection  est,  dans  un  certain  nombre  de  cas,  le  premier  oa  fm 
des  premiers  symptômes  de  certaines  maladies  dea  centiea  nerveui, 
de  la  moelle  épinière  spécialement. 

Il  est  naturel  de  penser  que  diverseâ  altérations  du  apenné^ei- 
core  peu  connuea,  peuvent  devenir  un  empêchement  à  laféooodi- 
lion  et  rendre  l'homme  stérile.  On  a  signalé  rabsenced'animakidfli 
dans  ce  liquide  comme  devant  produire  ce  résultat. 

On  observe  chez  quelques  malades  des  érections  fréquentes  et 
même  habituelles,  indépendantes  des  causes  naturelles  qui  les  prt»* 
voquent  :  ce  symptôme  se  montre  particulièrement  dans  qnelqbet 
cas  de  calculs  vésicaux,  de  fracture  du  racbis,  dans  certains  eitn* 
thèmes  chroniques  de  la  peau  ;  l'application  d'un  vésicatoire  cantba- 
ridé  le  détermine  aussi  chez  quelques  sujets. 

B.  Chez  la  femme,  les  fonctions  destinées  à  la  reproduction  pié- 
sentent  un  plus  grand  nombre  de  symptômes.  Les  menstrues,  le* 
lochies  et  la  sécrétion  du  lait  méritent  une  attention  spéciale. 

Chez  quelques  jeunes  filles,  les  règles  ne  paraissent  pas  a  l'âgr 
accoutumé.  Ce  retard  peut  dépendre  d'un  état  général  de  laconsli- 
tution,  ou  bien  se  lier  à  l'état  de'  l'utérus  ou  de  ses  annexes.  Le 
pins  souvent  cette  espèce  d'aménorrhée  se  rattache  soit  à  la  ma- 
ladie d'un  organe  éloigné  et  en  particulier  dos  poumons,  softll  one 
disposition  chlorotique. 

Le  flux  menstruel  est  quelquefois  augmenté  datis  Pétai  ' 
die;  cette   augmentation,   quand  elle  est  très-conaidé 
connue  vulgairement  sous  le  nom  de  perte  :  elle  pent  «^^jyfj^m- 
époques  menstruelles  ou  swrvcwÂT  dMv%  leurs intervaUeBt'i0!a|Él9f  il*  fs 
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jiie  surtout  d'one  suspension  des  règles,  le  sang  qui  échappe  est 
3ndu  en  caillots,  il  importe  toujours  de  Texaminer  avec  soin,  et  de 
assurer  s'il  no  contiendrait  pas  un  fœtus  ou  ses  enveloppes,  surtout 
uaud  il  a  été  rendu  avec  des  douleurs  expultriccs  analogues  à  celles 
ai  accompagnent  raccouchement.  Les^pertes,  en  effet,  sont  sou- 
dât symptomatiques  d'un  avortement  qui  se  prépare  ou  qui  s'est 
éjà  effectué,  quelquefois  aussi  elles  sont  liées  à  une  maladie  de 
utérus,  telle  que  polype,  corps  fibreux,  cancer^  rougeur  tomen- 
^use  ou  granulée,  etc.  Les  métrorrhagies  ou  hémorragies  morbides 
e  Futérus  surviennent  quelquefois  spontanément  dans  le  cours  des 
laladies  aigoês,  spécialement  pendant  les  Gèvres  éruptivcs  et  la 
ariole  en  particulier,  et  rendent  le  pronostic  plus  grave.  Mais  il 
91  bien  plus  fréquent  de  voir  le  flux  périodique  diminué,  comme 
ela  a  lieu  dans  la  plupart  des  affections  chroniques;  il  est  presque 
>ujours  suspendu  dans  leur  dernière  période.  Les  déviations  du  flux 
lenstruel  ont  été  fréquemment  observées  :  elles  peuvent  avoir  lieu 
ar  une  multitude  de  voies  différentes,  et  plus  spécialement  par  une 
es  membranes  muqueuses  ou  par  la  peau. 

L'écoulement  des  lochies^  après  Taccouchement,  peut  être  exces- 
if;  plus  fréquemment,  s'il  survient  quelque  maladie  à  cette  époque. 
*s  lochies  coulent  en  quantité  beaucoup  moindre  ou  sont  même 
iitiùrement  supprimées,  comme  on  le  voit  dai^s  les  fièvres  puer- 
érales. 

Les  mamelles  augmentent  de  volume  pendant  la  grossesse.  Ce 
hénomène  a  lieu  aussi,  mais  rarement,  dans  certaines  affections 
e  l'utérus.  Il  y  a  également  un  grand  nombre  de  femmes  chez 
^sqnelles  chaque  époque  menstruelle  est  précédée  et  accompagnée 
'une  tuméfaction  notable  des  mamelles,  en  môme  temps  qu'elles 
cvienoent  plus  formes  et  qu'elles  sont  le  siège  d'une  sensibilité 
lus  ou  moins  vive.  Mais  c'est  surtout  quelques  jours  après  Tac- 
3ucliement  que  les  mamelles  offrent  une  grande  augmentation  de 
olume,  au  moment  où  la  sécrétion  du  lait  s'établit.  L'absence  de 
iméfaciion  des  mamelles  ou  leur  affaissement  subit  dans  celte  cir- 
oestance  est  toujours  un  phénomène  suspect.  Les  mamelles  dimi- 
nent  de  volume  et  présentent  parfois,  comme  l'utérus  lui-même, 
ine  véritable  atrophie  chez  les  femmes  avancées  en  âge. 

La  sécrétion  du  lait  n'augmente  jamais  dans  le  cours  des  main- 
lies;  elle  diminue  presque  toujours,  et  quelquefois  elle  est  sup- 
irimée.  On  voit  ordinairement  cette  suppression  accompagnée  de 
'aQaisBement  des  mamelles,  et  d'autres  fois  de  leur  endurcisse- 
nOBt,  attribué  par  quelques  auteurs  à  la  coagulation  du  lait  dans 
fi  glande  mammaire.  Dans  certains  cas,  cette  ^^r^^'^f^^  iVciNWiXvV 
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excessive  et  constitue  par  elle-même  une  véritable  maladie  h  la- 
quelle on  a  donne  le  nom  de  gaiaciorrhée^  et  qui  est  en  général  ac- 
compagnée d'une  tuméfaction  considérable  de  la  glande  mammaire.    ^ 
La  sécrétion  du  lait  trop  abondante  ou  trop  prolongée  entraîne    ' 
raffniblissement  général,  et  a  été  regardée  comme  la  cause  prédis-    '- 
posante  ou  occasionnelle  de  plusieurs  maladies,  spécialement  de  la    ^ 
phtliisie  pulmonaire ,  de  certaines  formes  de  dyspepsie  et  de  pa- 
ralysie. 

On  a  recherché  si  les  qualités  du  lait  ne  pouvaient  ftas  être  allé-  ^ 
récs  pendant  le  cours  des  maladies,  et  exercer  alors  sur  la  santé  des  j; 
nourrissons  une  fâcheuse  influence.  Les  inflammations  phlegmo-  ^- 
neuses  du  sein  paraissent  produire  ce  résultat.  MM.  Foumier  et  « 
Bégin  regardent  le  lait  comme  constamment  nuisible  dans  cette  '^ 
condition  à  la  santé  des  enfants  qui  en  font  i^sage.  Le  professeor  -i 
P.  Dubois  a  vu  survenir  dans  celte  circonstance,  chez  les  noarria- 
sons,  des  érysipùles  et  des  abcès  gangreneux.  D'une  autre  part, 
MM.  Becquerel  et  Yernois  ont  constaté  que  dans  un  grand  nombre 
de  maladies  la  composition  chimique  du  lait  ne  subissait  que  des 
modifications  peu  importantes  (1).  Mais  la  cliimie  est  loin  encore 
d'avoir  déterminé  d'une  manière  positive  toutes  les  altérations  que 
peut  présenter  le  lait,  et  à  plus  forte  raison  les  influences  plos  ou  ^ 
moins  nuisibles  qu'il  peut  avoir  sur  les  enfants  qui  le  prennent.  U 
n'est  pas  rare  de  voir  des  nourrices  malades  continuer  à  allaiter 
lcui*8  nourrissons  sans  qu'il  en  résulte  d'inconvénient  pour  cesde^ 
niers,  et  par  contre,  il  y  a  des  enfants  qui  ne  peuvent  supporter  le 
lait  de  telles  femmes  dout  l'apparence  est  celle  de  la  santé  parfaite.  I 
Tous  les  auteurs  s'accordent  pour  admettre  que  les  émotions  mo-  r 
raies  peuvent  soudainement  communiquer  au  lait  des  qualités  nui-  . 
si  blés  probablement  insaisissables  aux  recherches  de  la  chimie. 

Le  lait,  comme  les  autres  produits  de  sécrétion,  peut  servir  de 
véhicule  à  certaines  substances  médicamenteuses,  telles  que  le  bi- 
carbonate de  soude,  l'iodure  de  potassium,  le  mercure,  le  quia-  j 
quiua.  On  a  déduit  de  cette  donnée  des  applications  importantes  j 
pour  la  thérapeutique  des  enfants  à  la  mamelle.  On  fait  prendre  aux  j 
nourrices  les  remèdes  destinés  à  guérir  leurs  nourrissons. 

(1)  Ces  expérimentateurs  ont  trouvé  que  dans  beaucoup  de  maladies  aiguës,  il 
y  avait  diminution  de  lu  proportion  d'eau  et  de  sucre,  augmentation  du  caséoo, 
du  tteurrc  et  des  sels.  —  Dans  la  plitliisie  pulmonaire  sans  diarrhée,  le  lalti*éctf*  a  ' 
teraît  peu  de  ses  conditions  normales;  quand  la  diarrhée  survient,  le  beomdiiBl'-l 
nuerait  d'une  manière  très-notable.  Dans  la  lièvre  typhoïde,  plus  que  danftMitt  la 
autre  maladie,  la  composition  du  lait  est  altérée,  et  la  quantité  de  aesprlndiMi  1 
nutritifs  sul  il  une  diminution  très-considérable.  I 
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L*exainen  miproscopique  du  lait  n'est  pas  sans  intérêt  pour  la 
ithologie.  On  a  été  conduit,  dans  quelques  cas,  à  l'aide  de  cet 
strument,  à  reconndtre  que  le  lait  était  mélangé  avec  un  peu  de 
is.  Quant  aux  déviations  du  lait  dont  on  a  tant  parlé,  et  qu'on 
oyait  démontrées  par  Vaspect  laiteux  du  pus  d'un  abcès,  ou  du 
ucus  leucorrhéique^  ou  du  liquide  fourni  par  le  péritoine  ou  la 
ùvrc  enflammés,  elles  ne  sont  plus  admises  par  personne,  et  n'ont 
18  par  conséquent  besoin  d'être  soumises  à  la  discussion.  Au  reste, 

cette  opinion  avait  encore  quelques  prosélytes,  il  suiBrait,  pour 
s  détromper,  de  leur  rappeler  qu'on  rencontre  cette  matière  lacti- 
nne  chez  les  hommes  comme  chez  les  femmes^  et  que,  si  elle  offre 

couleur  du  lait,  elle  n'en  a  jamais  contenu  les  principes.  Les 
mines  ont  encore  coutume  d'attribuer  à  la  présence  du  lait  dans 
économie  les  douleurs  fixes  ou  vagues,  et  les  éruptions  cutanées 
ni  surviennent  après  leurs  couches  ;  elles  désignent  ces  symp- 
»me8,  quels  qu'ils  soient,  sous  le  nom  de  lait  répandu.  Cette  se- 
mde  espèce  de  déviation  du  lait  est  une  pure  hypothèse  qui  n'est 
Biaée  sur  rien  de  positif. 

La  stérilité  chez  les  femmes  peut  être  le  résultat  de  causes  beau- 
Nip  plus  variées  que  celles  qui  donnent  lieu,  chez  l'homme,  à 
impuissance.  Les  plus  communes  sont  la  mauvaise  conformation 
3  quelque  point  des  organes -génitaux,  les  maladies  dont  il^  sont 
^tuellement  ou  dont  ils  auraient  été  atteints,  la  position  vicieuse 
i  museau  de  tanche  ou  de  son  orifice,  l'oblitération  des  trompes. 
s  lésions  diverses  des  ovaires,  la  présence  de  végétations  dans  le 
)1  de  l'utérus,  peut-être  celle  d'un  mucus  très-visqueux  dans  son 
nfice  et  la  turgescence  de  la  membrane  qui  le  tapisse. 

On  peut  encore  rapporter  aux  désordres  fournis  par  les  fonctions 
[^nératrices  des  femmes  la  facilité  avec  laquelle  a  lieu  l'avortement 
lez  quelques-unes  d'entre  elles,  et  l'impossibilité  où  plusieurs  ont 
.é  de  porter  jusqu'au  terme  naturel  de  la  grossesse  le  produit  de  la 
>aception. 

Dans  les  deux  sexes,  le  besoin  du  rapprochement  {appetitus  ve- 
fretis)  peut  être  augmenté,  diminué  ou  perverti.  Il  est  augmenté 
ans  le  satyriasis  et  la  nymphomanie,  et  dans  quelques  cas  de  manie 
relique.  Il  est  diminue  dans  la  plupart  des  maladies;  il  l'est  sou- 
ent  dans  la  leucorrhée  crhez  les  femmes,  et  dans  les  deux  sexes 
bez  les  sujets  adonnés  à  la  masturbation.  Son  abolition  complète 
st  désignée  sous  le  nom  d'anaphrodisie  {anaphrodisia)  (1).  Il  est 
crrerti  dans  certaines  manies  et  dans  quelques  autres  névroses  où 

1)  àprivaur  opcligia,  volapté. 

LANE  L IBRA  R Y  TT  r..  '  "  r.?:;^  -v^) 
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les  malades  se  lÎTreot  presque  sans  eesse  à  la  maslprbalion  oa  y 
pcntent  à  des  actes  antipbystqaes. 

Tels  sont  les  principaux  symptômes  fournis  par  les  foBdioDs  ^' 
nëratrices  ;  on  doit  y  joindre  ceux  qu'on  distingue  pur  le  loodiflr  a 
par  le  spéculum  uteri  :  nous  les  indiquerons  scnomairemeiit  dMilr 
chapitre  consacré  au  diagnostic. 

ARTICLE  IV 

DES  SYMPTÔVES  CONSIdIbÉS  DANS    LA  lULADllù 

Nous  n'avons  fait  jusqu'ici  qu'ënumérer  les  symptAmes d'une a^ 
nicre  abstraite  ;  nous  aUslIs  maintenant  les  mettre,  pour  aJui  din. 
en  scène,  en  les  envisageant  dans  la  maladie,  dont  Us  sont  b 
éléments. 

Quelquefois  un  symptôme  se  montre  seul  :  le  vomiasomeat,  pr 
exemple,  la  surdité,  l'écoulement  du  sang  par  les  narines;  Maiik 
plus  souvent  plusieurs  se  montrent  à  la  fois.  Les  synptÔBMS* 
groupent  de  mille  manières,  et  par  leurs  combinaisons  dans  idw, 
trois  à  trois,  ou  en  nombre  bien  plt»  grand,  ils  constituent  k  parir 
phémménale^  ou,  si  l'on  veut,  Vécoree  de  la  maladie  :  ib 
à  la  connaissance  des  lésions  intérieures,  quand  il  en  existe,  et 
tous  les  cas  ils  sont  d'une  nnnde  in^portance  pour  ëdaifer  sorle 
genre  do  maladie  dont  ls4|pt  est  atteint.  LessymptAnesqoiir 
montrent  simultanément  cheft  le  même  malade  sont  le  plos  aoûml 
les  effets  d'une  seule  maladie  qu'il  importe  avant  tout  dé  détemiaff* 
L'étude  des  symptômes  doit  être  dirigée  dans  oe  but.  Tons  n'est 
pas,  à  beaucoup  près,  la  même  importance  ;  nous  chercherons  ia- 
gnaler  ceux  qui,  au  milieu  du  désordre  souvent  général  des  fiNM- 
tiens,  doivent  être  placés  en  première  ligne. 

§  P'.  —  Il  est  biçn  important,  pour  l'évaluation  des  symptAorn 
de  savoir  distinguer,^  au  milieu  du  trouble,  quelquefois  général,  d^ 
fonctions,  quelle  est  la  fonction  primitivement  dérangée,  celle  qui 
doit  révéler  le  point  de  départ  du  maT>  afin  de  ne  pas  confondre  le» 
symptômes  qu'on  peut  nommer  primitifs  ou  locaux  avec  les  pbëDO' 
mènes  secondaires  ou  généraux  qui  les  accompagnent.  Dans  la  pleo- 
résie^  par  exemploi  on  observe  simultanément  la  rougeur  de  b 
face,  la  douleur  du  thorax,  la  faiblesse  ou  le  trouble  des  fonctioii^ 
intellectuelles,  la  soif,  Tinappétence,  la  toux,  la  dyspnée,  la  flé^ 
quence  du  pouls,  Télévalion  de  la  chaleur,  la  couleur  rouge  A 
et  beaucoup  d'autres  symptômes  qui  peuvent  accompagna  ■ 

ladie  pendant  tout  sou  cours  ou  pendant  une  partie  d^  ^  ' 

voit  facilement  ici  de  (\ueVle  \m\K>rtauce  il  est  de  dii 
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<»inÙDcs  primitifs  de  ceux  qui  ne  sont  que  secondaires.  Les  premiers 
3nt  la  douleur  de  côte,  la  dyspnée,  là  toux,  auxquels  on  peut  joindre 
I  gêne  de  la  parole  ;  les  seconds  sont  la  coloration  de  la  face,  la  cé- 
halalgie,  la  fréquence  du  pouls,  la  chaleur,  le  trouble  des  sécré- 
tons, etc.  Les  changements  sensibles  que  présente  la  plèvre  enflam- 
lée  expliquent  tous  les  symptômes  primitifs,  tels  que  la  douleur,  la 
yspnce,  la  toux.  Quant  à  la  manière  dont  les  autres  symptômes 
ont  liés  à  la  pleurésie,  il  serait  possible  encore  de  les  expliquer 
l'une  manière  satisfaisante.  La  douleur  pleurétique,  et  sans  doute 
ussi  l'état  de  phlogose  de  la  plèvre,  obligent  le  malade  à  faire  de 
ourtes  et  fréquentes  inspirations  ;  la  respiration  est  dans  un  tel  rap- 
K>rt  avec  la  circulation,  que^  quand  Tune  des  deux  est  accélérée, 
autre  l'est  inévitablement.  La  fréquence  de  ces  deux  fonctions  dé- 
ermine  l'élévation  de  la  chaleur,  a  la  production  de  laquelle  l'une 
1  l'autre  paraissent  concourir  ;  l'élévation  de  la  chaleur  augmente 
A  soif,  et  rend  lurine  plus  chargée.  Mais  tous  ces  phénomènes,  dont 
'ensemble  constitue  Vétat  fébrile^  sont  surtout  l'effet  de  Tinflamma- 
ion.  Ikt  se  montrent  avec  la  même  intensité  dans  la  plupart  des 
utres  inflammations  aiguës,  auxquelles  la  même  explication  ne  se- 
ait  pas  applicable,  et  dans  1* impossibilité  où  Ton  se  trouve  de  con- 
evoir  ainsi  l'enchainement  des  symptômes,  on  est  contraint  de  les 
ittribuer  au  lien  invisible  de  la  sympathie. 

fi  existe  entre  toutes  les  parties  da  corps,  chez  l'homme  malade 
omme  chez  celui  qui  est  en  santé,  des  rapports  si  intimes,  qu'au- 
cune d'elles  ne  peut  être  altérée  gravement  dans  sa  structure  ou 
lans  ses  fonctions  sans  que  toutes  les  autres,  ou  du  moins  plusieurs 
rentre  elles,  y  participent  à  un  degré  quelconque.  On  nomme  phé- 
ïomènes  sympathiques  tous  ceux  qui  sont  dus  uniquement  à  cette 
onnexion  des  divers  organes,  sans  lésion  primitive  de  la  partie  qui 
n  est  le  siège,  et  l'on  appelle  sympathie  (1)  la  condition  organique 
|ui  préside  à  la  production  de  ces  phénomènes.  Elle  détermine  chez 
'liomme  malade  des  effets  plus  variés  et  plus  extraordinaires  encore 
(ue  chez  l'homme  sain.  Outre  cette  sympathie  universelle  ou  gé- 
lérale,  en  vertu  de  laquelle  Téconomie  tout  entière  participe  au 
lésordre  d'un  organe  quelconque,  comme  on  le  voit  dans  Tinflam- 
aation  d'un  viscère,  ou  dans  toute  autre  maladie  interne,  il  est  une 
ympathie  spéciale  ou  particulière  qui  établit  entre  tel  et  tel  organe 
les  rapports  plus  intimes  vi  plus  ou  moins  remarquables  qu'il  im- 
jorte  de  passer  en  revue,  parce  que  le  médecin  a  un  grand  intérêt 
i  les  étudier  et  à  les  connaître. 

(J)  '         "««i  CD  même  temps;  rzxùc;,  aireitioii. 
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Hunier  a  distribué  ces  phéaomènes  noinbreax  et  variés  en  trois  : 
séries,  selon  qu'ils  surviennent  dans  des  organes  continus,  contigus 
ou  éloignes;  cette  division  est  plus  simple  et  plus  naturelle  que  x 
celles  qui  ont  été  proposées  depuis.  A  la  sympathie  de  continuité  în  1 
rattachent  la  douleur  qui  se  fait  sentir  dans  tout  le  trajet  d'un  neif  i 
au  moment  où  il  est  piqué  ou  contus  ;  les  convulsions  générales  et  le  i 
tétanos  par  suite  du  déchirement  de  quelque  filet  nerveux;  la  doa-  ■: 
leur  du  gland  chez  les  individus  qui  ont  un  calcul  dans  la  vessie.  Li  i 
sympathie  de  contiguïté  produit  les  vomissements  dans  la  péritonite,  - 
la  dysurie  dans  le  gonflement  hémorrhoidal  et  dans  le  flux  dysenlé-  ^ 
rique,  etc.  La  sympathie  éloignée^  nous  employons  ce  mot  pour  être  i 
plus  bref,  agit  tantôt  sur  des  organes  semblables  ou  associés  aux  : 
mêmes  fonctions,  et  tantôt  sur  des  parties  qui  n'ont  entre  elles  aucun  : 
rapport  évident.  Dans  Tamaurose  complète  d'un  côté,  on  voit  quel-  n 
quefois  les  oscillations  de  Tiris  se  transmettre  de  l'œil  saio  à  celui  |: 
qui  ne  distingue  pas  la  lumière,  et,  dansTinflammation  d'un  seul  de 
ces  organes,  l'autre  ne  pouvoir  pas  supporter  le  jour.  Ces  diven 
phénomènes  sont  attribués  à  la  similitude  de  structure  et  ^e  fouc* 
tiens  des  organes  dans  lesquels  on  les  observe.  L'association  dei 
mamelles  avec  l'utérus,  des  muscles  expirateurs  avec  les  poumons, 
parait,  jusqu'à  un  certain  point,  rendre  compte  de  Taffaissement  ou 
du  gonflement  des  mamelles  dans  certaines  affections  de  la  matrice, 
de  la  toux  involontaire  que  provoque  l'accumulation  du  mucus 
dans  la  trachée-artère.  Quant  aux  exemples  de  sympathie  éloignée 
outre  deux  organes  qui  ne  concourent  pas  aux  mêmes  fonctions,  ib 
sont  très-nombreux,  et  ne  sauraient  être  expliqués  par  les  anasto- 
moses nerveuses,  ainsi  que  plusieurs  physiologistes  ont  cherché  à  le 
faire  pour  quelques  phénomènes  sympathiques  de  cette  espèce,  et 
en  particulier  pour  la  douleur  de  l'épaule  droite  qui  accompagne 
quelques  affections  du  foie.  La  toux  qu'on  observe  dans  certaines 
maladies  de  l'estomac,  du  foie,  et  même  de  l'utérus  ;  le  vomissement 
qui  a  lieu  dans  les  maladies  du  cer\'eau,  des  reins,  de  la  matrice; 
le  tremblement  de  la  lèvre  inférieure  et  le  ptyalisme  qui  souvent 
précèdent  le  vomissement,  la  dilatation  de  la  pupille,  dans  les  al- 
fections  vermineuses,  la  douleur  du  genou  dans  la  maladie  de  la 
hanche,  sont  autant  de  phénomènes  sympathiques,  la  plupart  bien 
constatés,  mais  inexplicables. 

Tels  sont  les  principaux  effets  de  la  sympathie  morbide,  qui 
transmet,  comme  on  l'a  dit,  à  toute  l'économie  les  irradiations  de 
Forgane  affecté.  Je  n'ai  pas  rangé  parmi  les  phénomènes  sysipi- 
thiques  les  vomissements  qui  surviennent  dans  les  quintes  de  toux, 
cJiez  les  sujets  atteints  de  coi^ueluche,  de  bronchite,  dfe  tubercules 
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limonaires,  parce  que  les  vomissements  sont  le  résultat,  pour  ainsi 
re,  mécanique  des  secousses  violentes,  répétées,  imprimées  à  Tes- 
mac. 

§  IL  —  Parmi  les  symptômes  qui  se  montrent  simultanément  dans 
cours  d'une  maladie  quelconque,  tous  n'ont  pas,  avons-nous  dit, 
16  importance  égale.  Il  est  des  symptômes  principaux  ou  cafacté- 
sUques  ;  il  en  est  d'autres  qui  ne  sont  qu^accessoires, 
Loraque  toutes  les  fonctions  de  l'économie  sont  à  la  fois  déran- 
iesj  et  que  plusieurs  le  sont  d'une  manière  grave,  sans  qu'aucun 
"gane  soit  plus  spécialement  affecté  que  les  autres,  les  phénomènes 
8  plus  saillants  deviennent  les  symptômes  principaux,  et  les  su- 
es ne  sont  qu'accessoires  :  c'est  ce  qu'on  observe  dans  les  fièvres 
ttermittentes  pernicieuses.  Pans  les  maladies,  au  contraire,  qui 
Siectent  spécialement  un  organe,  ce  n'est  point  d'après  l'intensité 
es  symptômes  qu'on  mesure  l'importance  de  chacun  d'eux,  mais 
après  le  point  dans  lequel  ils  se  montrent  et  d'après  la  fonction 
ai  est  dérangée.  Ainsi,  dans  la  péripneumonie,  une  douleur  très- 
•gère  dans  un  des  côtés,  quelques  crachats  à  peine  rouilles,  sont 
!S  symptômes  principaux  ;  tandis  qu'une  céphalalgie  très-forte,  une 
rine  rouge,  un  mouvement  fébrile  intense,  ne  sont  que  des  phéno- 
lènes  accessoires. 

§  III.  —  Quelques  auteurs  ont  encore  divisé  les  symptômes  en 
:tifs  et  en  passifs. 

Lorsqu'on  a  défini  la  maladie,  une  lutte  de  la  nature  qui  emploie 
»U8  ses  efforts  pour  repousser  ou  détruire  la  matière  morbifique,  il 
îmble  qu'on  ait  oublié  que,  dans  quelques  affections,  on  n'aper- 
>it  aucun  signe  d'une  réaction  salutaire,  et  que  la  plupart  des 
rmptômes  tendent  au  contraire  à  hâter  la  mort.  Ainsi,  dans  la 
hthisic  pulmonaire,  les  sueurs  nocturnes^  le  dévoiement,  la  toux, 
(S  hémoptysics,  aggravent  de  jour  en  jour  l'état  du  malade.  Mais  il 
u  aussi  d'autres  affections  dans  lesquelles  on  ne  peut  méconnaître 
ne  réaction  favorable.  Les  phénomènes  particuliers  qui  se  déve- 
»ppent  autour  d'une  épine  enfoncée  dans  la  peau,  la  fièvre  qui 
^compagne  l'inflammation  produite  par  sa  présence,  la  suppuration 
i]i  se  forme  autour  du  corps  étranger  et  l'entraîne  au  dehors  après 
koir  aminci  les  téguments  dans  l'endroit  qui  correspond  à  l'abcès, 
Il  après  avoir  décollé  les  bords  de  l'ouverture  môme  qui  avait 
•urni  passage  à  l'agent  matériel  de  la  maladie,  voilà  assurément 
iitant  de  symptômes  qu'on  peut  nommer  actifs  avec  quelques  au- 
lon  modernes.  Dans  un  certain  nombre  de  maladies  aiguës,  la  plu- 
art  des  S}7nptômes  semblent  également  indiquer,  sinon  un  con- 
)ur8  de  toutes  les  forces  de  l'économie  contre  la  cause 
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du  moiDs  une  latte  évidente  entre  l'ane  et  Tautre.  Mais  on  ne  doit 
pas  disconvenir  que,  dans  la  plupart  des  cair,  la  distinction  iks 
symptômes  en  actifs  et  en  passifs  ne  soit  incertaine  et  inqipliealilr. 

§  IV.  —  Tous  les  symptômes  ne  se  montrent  pas  dès  l'inviAn 
des  maladies.  Dans  celles  dont  la  marche  est  rapide,  c'est,  m 
général,  vers  le  second  ou  le  troisième  jour  que  les  symptômes pn- 
cipaux  et  caractéristiques  se  développent  ;  dans  celles  dont  la  a» 
che  est  lente,  ce  n'est  souvent  qu'après  plusieun  mois,  et  fashp^ 
fois  même  après  jplusieurs  années.  Dans  beaneoop  de  maladhi 
organiques,  les  phénomènes  caractéristiques  teb  qoe  la  petoeplin 
d'une  tumeur,  le  vomissement  de  matières  noires,  raltération  p«- 
ticulière  du  teint,  chez  les  sujets  atteints  de  cancer  à  l'estomac,  se 
se  montrent  qu'après  des  mois  et  même  des  années  de  sooffnoee, 
pendant  lesquels  le  diagnostic  est  resté  obseur.  Ailleors  an  metenL 
qui  survient  chez  une  personne  bien  portante  en  apparence,  peut 
de  prime  abord  révéler  l'existence  du  mal. 

Dans  beaucoup  d'affections  légères,  ou  graves,  on  voit  appanitie 
divers  symptômes  accidentels  que  l'on  nomme  épipkénùmèim  (ï), 
et  qui  ne  diffèrent  des  symptômes  proprement  dits  qoe  paroe  quil» 
ne  sont  pas  aussi  intimement  liés  à  l'existence  de  la  itialadie.  Oi 
doit  rapporter  aux  épiphénomènes  certains  symptômes  acecsBuif» 
que  les  auteurs  ont  désignés  sous  le  nom  de  ntpervenientiOj  Sifi' 
ginomènes^  de  symptômes  de  la  cause  et  de  symptômes  du  sympttm. 
Les  supetn)enientia  sont  des  phénomènes  étrange»  i  la  mahilie, 
mais  développés  par  elle  :  telle  est  l'apparition  du  flux  menstrad 
avant  Tépoque  ordinaire  ;  telles  sont  les  douleurs  de  la  dentiliQi 
qui  surviennent  chez  des  enfants  qui  n'en  étaient  pas  toarmenlti 
avant  la  maladie  actuelle  ;  telle  est  enfin,  chez  quelques  maladei, 
la  multiplication  prodigieuse  des  animaux  parasites,  des  vers,  et  du 
poux  en  particulier.  Les  épiginomènes  (2)  sont  des  accidents  qui  st 
manifestent  pendant  la  maladie,  mais  qui  dépendent  de  qiieli|ae 
cause  externe,  de  la  négligence  des  assistants  ou  de  rimpradenoe 
des  malades.  Les  symptômes  de  la  cause  sont  des  phénomènes  acci- 
dentels qui  semblent  dépendre,  non  pas  de  la  maladie,  qui  ne  k» 
produit  point  ordinairement,  mais  de  la  cause  qui  détermine  la  ma- 
ladie elle-même  :  on  a  cité  comme  exemple  Thémoptysie  ou  cradie- 
ment  de  sang  qui  a  lieu  dans  le  cours  d'une  fièvre  inflanmiatoire. 
Gomme  ce  symptôme  n'accompagne  pas  ordinairement  cette  wàsr 
die,  on  a  pensé  qu'on  devait  le  considérer  comme  le  résul 
pléthore  qui  produirait  la  fièvre,  plutôt  que  comme  un  effet 

(1)  Éict,  sur;  çaivcuai,  Je  parais. 

(2)  Èni,  sur;  -^ivcuot,  Je  nais. 
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re  elie-méme.  Enfin,  lorsque  cette  hémorrhagie  devenait  consi- 
abie  au  point  de  produire  des  défaillances,  ces  défaillances 
ent,  selon  le  langage  des  écoles,  le  symptôme  du  symptôme.  Ces 
înctions  ont  été  justement  abandonnées,  et  les  dénominations 
'  lesquelles  on  les  désigne  sont  devenues  presque  inintelligibles 
ir  nous.  On  peut,  sans  aucun  inconvénient,  réunir  sous  le  nom 
nphénomènes  les  divers  accidents  qui  se  joignent  aux  symptômes 
inaires  des  maladies. 

Tels  sont  les  principaux  points  de  vue  sous  lesquels  on  peut  en- 
iger  les  symptômes.  Dans  un  autre,  chapitre,  celui  du  diagnostic, 
18  reviendrons  sur  leur  valeur  séméiotique. 


CHAPITRE  VUl 

DE  LA  XIRCBE  OU  DU  C0DR8  DES  MALADIES. 

jOL  marche  des  maladies  {morbarum  decursus)  consiste  dans  le 
tde  suivant  lequel  naissent  et  se  succèdent  les  lésions  matérielles 
i  les  constituent,  et  les  symptômes  qui  les  signalent. 
Les  changements  qui  s'opèrent  dans  la  texture  des  organes,  pen- 
nt  le  cours  de  la  maladie,  échappent,  dans  beaucoup  de  cas^  à 
s  moyens  d'observation.  Toutefois  il  est  un  nombre  assez  consi- 
rable  de  maladies  dans  lesquelles  nous  pouvons  suivre  jusqu'à 
certain  point  les  modiBcations  matérielles  des  parties  affectées^ 
même  temps  que  les  troubles  plus  apparents  qui  surviennent 
ns  les  fonctions.  Sans  parler  ici  des  maladies  qui  ont  leur  siège  ù 
surface  de  la  peau,  de  celles  qui  occupent  les  oriflces  des  mem- 
npes  muqueuses,  ou  des  points  assez  rapprochés  de  ces  orifices 
ur  que  l'œil  puisse  constater  et  suivre  dans  leurs  phases  divei'ses 
i  changements  survenus  dans  leur  disposition  matérielle,  il  est 
core  d'autres  affections,  comme  la  pleurésie,  la  pneumonie,  le 
iiirrhe  de  l'estomac,  dans  lesquelles,  à  l'aide  de  nos  moyens 
îxploralion,  nous  pouvons  parvenir  à  reconnaître  le  commence- 
cnt,  les  progrès  et  la  diminution  d'un  épanchement  pleurétique, 
passage  progressif  de  rcngoucment  pulmonaire  à  Thépatisation, 
extension  de  la  maladie  du  point  primitivement  occupé  à  d'autres 
MTtions  du  môme  viscère,  et  l'accroissement  progressif  d'une  tu- 
eur dëveloi)pée  dans  la  grande  courbure  de  l'ostomac.  Mais,  on 
jil  le  reconnaître;  les  lésio'  *  des  orgnucft  \ivV6T\(i\xT%  w^ 
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§  I-.  —  Le  /«pe  ('Ji^w» 
K  pKJCiilciH,  a'exaflpèrmtt 

Il  est  etmlimm  (T.  emtn 
•aos  tDtMTiif>tioa  depois  li: 
ladi-;  :  il  *^  ptriodi^  OQ 
k>r«]i>e  ces  f  TinptàBie*  i 

A.  Dm  type  amtma.  Gi 
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à  celui  du  premier,  celui  du  cioquièmcàraccès  de  second, rapyrexir 
du  sixième  jour  correspond  à  celle  du  troisième;  6**  dans  le  type 
quarte-doublé  (quartanus  duplicatus),  il  y  a  deux  accès  le  môme  jour, 
de  trois  en  trois  joure  :  7"  dans  le  type  triple-quarte  (guartanui  tri- 
plex)^ il  y  A  tous  les  jours  un  accès,  comme  dans  les  types  qucUdien 
et  double-tierce  ;  maisdaus  le  type  triple-quarte,  les  accc'S  ne  cor- 
respondent pour  l'heure,  la  durée  et  la  violence  que  de  trois  en  trois 
Jours;  les  trois  premiers  sont  différents  les  uns  des  autres,  leqot- 
trièmc  est  semblable  au  premier,  le  cinquième  au  second,  le  sixièoK 
au  troisième  :  dans  le  tyf)e  double-tierce,  les  accès  diffèrent  d'un  jour 
à  l'autre,  et  sont  semblables  de  deux  en  deux  jours;  dans  le  type 
quotidien,  ils  sont  tous  semblables.  De  toutes  ces  sou^-variétës  db 
types  intermittents,  le  double-tierce  est  le  seul  qu'on  rencontre 
assez  fréquemment:  tous  les  autres  sont,  en  quelque  sorte,  des 
types  exceptionnels. 

G.  Du  type  rémittent,  I^s  maladies  et  les  lièvres  en  particulier, 
présentant  quelquefois  une  marche  intermédiaire  au  type  continu 
et  intermittent  :  c*est  le  type  rémittent  {remittens).  Il  offre,  comme 
le  type  intermittent,  des  accès  composés  de  frisson,  chaleur  et 
sueur;  et,  comme  le  type  continu,  des  symptômes  qui  persistent 
sans  interruption  pendant  tout  le  cours  de  la  maladie.  Tel  est  le 
sens  précis  que  Pinel  adonné  au  mot  rémittent  ;QaTf  avant  lui,  b 
plupart  des  médecins  confondaient  sous  cette  ^nomination  les 
fièvres  continues  exacerbantes  et  les  rémittentes  proprement  dites. 

L'intermittence  ou  la  périodicité  des  maladies  est  un  des  fait*! 
qui  ont  le  plus  vivement  appelé  l'attention  des  médecins  et  provoqur 
leurs  méditations.  Il  semble  naturel  que  la  phlogose  ou  la  dégéné- 
rescence, ou  toute  autre  altération  d'un  organe,  produisent  des  phé- 
nomènes qui  persistent  sans  interruption,  comme  la  cause  qui  le> 
détermine.  Mais  il  en  est  tout  autrement  des  maladies  qui  cessent 
et  reviennent  par  intervalles,  surtout  lorsque  le  retour  en  est  re- 
lier. Si  Ton  suppose  une  lésion  matérielle,  comment  se  fait-il  «]«•* 
son  action  ne  soit  que  passagère?  Si  l'on  suppose  un  dérangement 
des  fonctions,  sans  lésion  dans  les  organes,  on  admet  un  effet  saD> 
cause.  Beaucoup  de  médecins  ont  fait  des  efforts  pour  expliquer  un 
phénomène  aussi  diflicile  a  concevoir.  La  plupart  ont  été  conduits  ù 
penser  que  la  cause  qui  produit  le  type  intermittent  ou  périodique 
devait  cesser  au  moins  en  partie,  par  l'effet  même  de  l'acoès;  mw 
que  cette  cause,  engendrée  ou  introduite  dans  l'économie,. rjunie 
dans  un  foyer  ou  disséminée  dans  tout  le  corps,  se  reproduisait  en- 
suite plus  ou  moins  promptement,  de  manière  à  provoquer,  app'î' 
un  temps  déterminé,  un  accès  nouveau. 
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Quant  à  cette  cause  morbifiquc  elle-même,  elle  a  été 
ir  quelques-uns  aux  levains  ou  ferments,  et  son  effet  sur  l'écono- 
ie,  comparé  aux  fermentations  qui  ont  lieu  hors  d'elle.  D'autres 
it  supposé  un  embarras  circulatoire,  dans  les  vaisseaux  spléniques 
1  particulier,  embarras  dont  Taccès  fébrile  était  la  solution  mo- 
eDtanée,  et  qui  se  reprodqjsait  bientôt  de  manière  à  nécessiter  un 
Hivel  accès.  Quelques  autaors  anciens  avaient  désigné  la  pituite,  la 
le,  le  sang,  la  lymphe,  comme  les  véhicules  du  principe  morbifi- 
16.  Dans  des  théories  plus  récentes,  le  système  nerveux,  dans  son 
isemble  ou  dans  quelques  pailies,  a  été  signalé  comme  siège  spé- 
al  de  bi  périodicité.  L'école  de  Broussais  ne  voyait  dans  les  mala- 
es  périodiques  qu'une  irritation  ou  une  phlegmasie  intermittente  : 
était  une  explication  qui  n'expliquait  rien.' 
Ces  explications  et  toutes  les  autres  sont  de  pures  hypothèses  dont 
jeune  n'est  appuyée  sur  des  raisons  solides,  et  dont  la  plupart  sont 
a  contradiction  avec  les  faits  observés.  La  périodicité  des  maladies 
st  un  fait  bien  connu,  mais  que  nous  ne  saurions  e5[pUquer.  Nous 
L  retrouvons  d'ailleurs  dans  une  multitude  de  phénomènes,  soit 
ors  de  l'homme,  soit  dans  l'homme  lui-même,  et  nulle  part  nous 
e  l'expliquons.  Le  sommeil  des  végétaux  et  des  animaux,  l'écoulé- 
lent  régulier  des  menstrues,  sont  des  phénomènes  dont  la  pério- 
icité  est  aussi  inexplicable  que  celle  des  maladies.  Ce  n'est  donc 
las  ici  l'impeitotirin  de  l'art,  mais  la  faiblesse  de  l'intelligence 
lumaine  qu'il  faut  accuser  (i). 

§  IL  —  De  la  marche  aiguë  et  chronique  des  maladies.  C'est  sur- 
ent d'après  la  durée  des  maladies  que  les  auteurs  les  ont  distinguées 
in  aiguës  et  en  chroniques.  Toutefois,  nous  pensons  qu'il  en  est 
m  certain  nombre  qui  ont  une  marche  aiguè^  bien  qu'elles  appar- 
iennent  par  leur  durée  aux  maladies  chroniques  ;  comme  il  en  est 
lautres  aussi  qui  ont  une  marche  chronique,  bien  que,  par  leur  du- 
"ée,  elles  appartiennent  aux  malarlies  aiguës.  Une  maladie  a  une 
narche  aiguë  lorsque  le  développement,  la  succession  et  l'intensité 
des  symptômes  qui  la  caractérisent  annoncent  une  affection  qui  doit 
»e  terminer  dans  un  court  espace  de  temps  ;  au  contraire,  lorsque 
les  symptômes  se  développent,  s'accroissent,  se  succèdent  avec  len- 

(1)  Voici  comment  s'exprime  à  ce  sujet  le  Judicieux  Sydenham  :  «  Si  quelques 
personnes  me  regardaient  à  cause  de  cela  comme  indigne  du  nom  de  philosophe, 
[e  leur  conseillerais  d'essayer  elles-mêmes  leurs  propres  forces  dans  les  autres 
ouvrages  de  la  nature  qui  s'offrent  partout  à  notre  observation...  Or,  si  des 
bootmes  trèa-inàtruits  n'ont  pas  honte  d'avouer  leur  ignorance  en  semblable  ma- 
tière, de  quel  droit  ferait-on  un  crime  au  médecin  de  ne  point  expliquer  les  causes 
dans  une  chose  qui  n*est  pas  moins  difticile  et  qui  peut-être  dépasse  la  portée  de 
rintelligence  humaine  ?  » 
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teufi  sa  marche  est  essentiellemeat  cbroniquep  Une  fièvre  typhoïde 
qui  dépasse  le  quarantième  et  mâme  le  soixantième  joipr  eal  enooK 
une  maladie  aigaê  ;  une  affection  tuberculeuse  apimliinl  amt  ni- 
ladies  chroniques,  lors  même  qu'elle  entr^UHa  la  mort  dana  im  ftfm 
de  temps  moins  long,  bien  qu'on  aitdpiiné  le  nom  depAlftiftea^ 
à  cette  forme  exceptionnelle  de  la  maladie  qui  se  tenmiie  park 
mort,  après  quelques  semaines  de  durée. 

g  III.  —  Le  cours  des  midadies  a  été  partagé  par  tous  les  aoteon 
en  un  certain  nombre  de  périodes  (I)  :  c'est  ainsi  qu'on  nomiie 
diacune  des  phases  qu'elles  doivent  successiTement  paieoorir^  Oi 
n'est  pas  d'accord  stu*  le  nombre  des  périodes  qo'oQ  doit  admetin 
dans  les  maladies  :  la  plupart  des  médecins  en  ooi  Nooma  qostn 
ou  cinq  ;  d'autres  en  ont  distingué  jusqu'à  boit  pour  eertaines  afse- 
tiens.  A  l'exemple  de  M.  Landré  Beauvaia,  noua  n'ea  «dmettrav 
que  trois,  marquées  chacune  par  une  condition  impartante  et  don- 
ble,  comme  l'augmentation,  la  (persistance  et  la  diaaiaatioB  da 
symptômes,  et  nous. les  nommerons,  avee  toua.leaautaun^  périoè 
d'accroissement  ou  d'augment,  période  d'état,  période  de  à/édk* 
L'invasion,  n'étant  que  le  moment  où  la  n^ladie  coaunaiiee,~aa  psH 
pas  être  considérée  comme  une  période  ;  ou  bien  o|i  devraît  Cuie 
aussi  une  période  du  moment  où  la  maladie  oesse. 

A.  La  première  période,  augmenta  progrèê  {inçrp/$enium)^  s'étoai 
depuis  l'invasion  jusqu'au  moment  où  les  sympt^jHWWt  acquis  teste 
leur  intensité.  >  * 

Vinvoiion  ou  le  détut  {invasio^  tnitium  morAi)  est  lemonuatoà 
commence  une  maladie.  Elle  n'est  jamais  ou  presque  jaoïais  âppié- 
ciable  dans  les  affections  chroniques;  ce  n'est,  en  général,  qo^daw 
les  maladies  aiguës  qu'on  peut  la  connaître  avec  exactiitudQ  :  eoooKt 
dans  ces  dernières,  est-elle  quelquefois  «  peu  marquée  qu'il  eît 
difficile  ou  même  impossible  de  la  distinguer  du  tempe  qui  la  fri- 
cède  ou  qui  la  suit.  C'est  ce  qui  arrive  toutes  les  foie  que  les  phéno- 
mènes précurseurs  augmentent  graduellement  d'intensité,  <i^ 
manière  à  conduire  insensiblement  delà  santé  i  la  maladie;  ou 
lorsqu'une  affection  se  déclare  dans  certaines  conditions  jiaturclle»» 
qui  ont  déterminé  dans  les  fonctions  un  grand  changement,  à  la  loil^ 
de  l'accouchement,  par  exemple.  Quelquefois,  à  la  vérité,  il  aorrieiU 
alors  un  frisson,  une  défaillance,  ou  quelque  autre  phénom&iie  i^ 
marquable,  qui  peut  être  considéré  comme  marquant  ledébotii^ 
souvent  ces  phénomènes  initiaux  maifquent  complétemaot,  et  k 
moment  do  l'invasion  reste  fort  incertain.  '/ 

(1)  niptc^o;,  clrcait;  6^c;,  chemin;  m^i^  autour» 
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L'invasion  des  maladies  aiguës,  de  celles  surtout  qui  sont  graves, 
ordinairement  lieu  par  un  frisson  dont  la  longueur  et  la  violence 
arient;  ce  frisson  est  remplacé  par  la  chaleur,  et  alterne  quelque- 
)id  avec  elle  pendant  un  temps  variable  ;  tantôt  il  se  manifeste  tout 
coup  chez  des  individus  jusqu'alors  bien  portants^  tantôt  il  survient 
près  plusieurs  jours  de  malaise  ;  dans  la  plupart  des  cas,  il  oblige 
?s  malades  à  prendre  le  lit. 

Il  est  encore  quelques  autres  phénomènes  qui  accompagnent  Tin- 
asion  :  tels  sont  une  altération  notable  dans  la  physionomie,  des 
rerablements,  des  convulsions,  des  syncopes,  une  douleur  fixe  dans 
udque  organe,  le  délire,  les  vomituritions^  les  vomissements,  la 
[yspnëe,  l'accélération  du  pouls,  une  hémorrhagie,  etc. 

L'invasion  de  la  plupart  des  maladies  peut  avoir  lieu  à  toute  heure 
lu  jour  et  de  la  nuit;  il  en  est  quelques-unes  qui  débutent  plus  spé- 
ialemcnt  à  telle  ou  telle  heure.  Par  exemple,  les  accès  d'asthme  et 
l'angine  striduleuse  surviennent  le  plus  souvent  pendant  la  nuit; 
es  fièvres  intermittentes  essentielles  ont  presque  constamment 
eors  accès  pendant  le  jour,  les  quotidiennes  le  matin  ;  les  tierces, 
'ers  midi  ;  les  quartes^  dans  la  dernière  partie  du  jour  ;  les  fièvres 
ntermittentes  symptomatiques,  dans  la  soirée  ou  dans  la  nuit.  Ce 
ait  explique  comment  les  fièvres  intermittentes  dont  les  acc('8  se 
"eproduisent  le  soir,  résistent  ordinairement  au  quinquina;  ce  mé- 
licament  n'a  d'action  spécifique  que  contre  celles  qui  reconnaissent 
me  cause  spécifique^  c'est-à-dire  contre  les  fièvres  intermittentes 
isentieiies  ou  paludéennes. 

(jCB  phénomènes  qui  signalent  l'invasion  de  la  maladie  sontquel- 
]uefoi6ccux  qui  la  caractérisent  ;  ils  persistent  alors  dans  les  autres 
emps  de  sa  durée.  Mais,  le  phis  souvent,  ils  cessent  dès  le  premier 
|our,  comme  le  frisson  qui  est  commun  à  toutes  les  affections  aiguës, 
il  ils  sont  remplacés  par  d'autres. 

La  première  période  se  présente  sous  une  forme  variée  dans  les  di- 
v't*i*ses  maladies.  Dans  les  maladies  aiguës,  le  dérangement  des  fonc- 
tions devient  de  jour  en  jour  plus  marqué  pendant  Taugment  :  la  colo- 
l'Hiion  de  la  peau  se  prononce  davantage  ;  les  sensations  et  l(*sfonctions 
intellectuelles  sont  quelquefois  troublées;  la  soif  devient  f)lu8  vive, 
la  digestion  se  déprave  complètement,  la  surface  de  lu  langue  se 
charge  d'un  enduit  plus  ou  moins  épais;  le  pouls  est  plnsfré(|uent, 
la  chaleur  plus  élevée  :  la  plupart  des  évacuations  sont  diminuées 
ou  altérées.  Dans  les  maladies  chroniques,  cette  fx^rirMle  est  marquée 
par  le  développement  graduel  et  lent  des  principaux  symptômes.  Sa 
4urée  peut  être  fort  courte  dans  quelques  m:iliidies  aiguës;  elle  ^'st 
communément  de  plusieurs  mois  dans  ^^^    "'  'Plions  clirom(\i\e!^. 
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B.  La  deuxième  période^  qu'on  nomme  la  tioUmee,  Vitai  {status, 
éx^ii  ),  est  marquée  par  l'intensité  permanente  des  «ymplômes,  et 
quelquefois  par  l'apparitioii  de  nouveaux  phéaiinènes  pluaoa  moini 
graves.  Etie  commence  lorsque  les  symplte|lia  cesionl  de  a'agg» 
ver  ;  elle  se  termine  lorsque  leu»  intensité  dUninoe,  oa  loraqne  li 
maladie  marche  vers  une  terminaison  Ameste.  Sa  durée  drâi  lei 
affections  aiguës  est  ordinairement  moins  longue  que  celle  de  Taiig- 
ment;  dans  quelques  cas  néanmoins  elle  l'est  davantage.  - 

G.  Quant  à  la  troisième  période,  le  déclin  (deerementum)^  nov 
ne  faisons  que  l'indiquer  ici,  parce  qu'elle  sera  l'objet,  d'an  ehapte 
particulier.  (Voy.  Tcbmihaisoh.) 

Ces  trois  périodes  n'existent  pas  dans  toutes  les  maladies  aignii 
ou  chroniques  :  dans  certaines  fièvres  les  symptAmea  oSrent,  dèsk 
début,  toute  leur  intensité  ;  la  période  d'accroissement  n'a  paaIiM. 
Dans  l'apoplexie  foudroyanto,  il  n'y.  a  qu'une  période,  eneoiepest* 
elle  être  très-courtq  et  déterminer  la  mort  en  quelques  heures.  Dei 
est  de  même  dans  quelques  maladies  chroniques  :  la  paralysîsdrai 
sens,  la  surdité  ou  l'amauhMie,  par  exemple,  est  qnelqoÔRNSi  dh 
l'instant  où  elle  a  lieu,  portée  au  point  où  elle  restera  jasqn'à  li 
mort  de  l'individu  :  on  n'observe  alors  ni  augment  ni  dëcUn.  1km 
quelques  maladies  chroniques  qui  doivent  infailliblement  se  tersi- 
ner  par  la  mort,  les  symptômes  s'exaspèrent  progressivement  depoii 
le  début  jusqu'à  la  terminaison  :  il  y  a,  pour  ainsi  dire,  sauf  qiid- 
ques  oscillations  insignifiantes,  un  accroissement  continuel  :  amâ 
la  division  en  périodes  ne  leur  est-elle  pas  applicable  ;  dans  le  cu- 
cer  stomacal,  dans  la  phthisie  pulmonaire,  par  exemple,  il  y  a  ph>' 
sieurs  degrés^  mais  il  n'y  a  point,  i,  proprement  parler,  de  période». 

Il  est,  d'un  autre  côté,  quelques  affections  dans  lesquelles  les  trois 
périodes  sont  très-manifestes  ;  telle  est,  par  exemple,  la  fièvre 
typhoïde,  telle  est  encore  la  variole,  dans  lesquelles  le  simple  as- 
pect du  malade  peut  suffire  pour  faire  reconnaître  à  la  fois  legeore 
et  la  période  de  la  maladie. 

Dans  les  maladies  dont  la  marche  est  intermittente,  chacun  dei 
accès  présente  une  succession  de  phénomènes  qui  a  quelque  analo- 
gie avec  les  trois  périodes  d'une  affection  aiguë.  On  désigne  sons  le 
nom  de  stade  {stadium)  chacune  des  parties  dont  se  compose  l'aoeèii 
savoir  :  le  frisson,  la  chaleur  et  la  sueur.  Le  premier  a  été  consîdMf 
comme  l'accroissement  ;  la  chaleur  a  été  comparée  à  l'étal,  et  Jl 
sueur  à  la  terminaison.  Indépendamment  des  trois  stades  qpe  fié% 
sente  chacun  des  accès,  ou  peut  quelquefois  distinguer  él$^  Tat? 
semble  des  accès  les  trois  périodes  des  maladies  à  type  eriilîim*  Q> 
voit,  par  exemple,  dans  la  première  semaine,  les  accès  de  oeilaiM 
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res  intermittentes,  des  fièvres  tierces  en  particulier,  acquérir 
^ressivement  nne  intensité  plus  grande,  puis,  pendant  un  temps 
eu  près  égal,  consé^r  une  intensité  uniforme,  puis  oiTrir  une 
QÎnution  graduée,  et  cesser  spontanément.  Mais,  le  plus  ordinai- 
oent,  on  suspend,  après  quelques  accès,  la  marche  de  ces  mala- 
s,  et  dès  lors  il  n'y  a  pas  lieu  à  observer  ces  modifications  dans 
r  cours. 

je  n'est  pas  seulement  dans  les  affections  produites  par  des 
rses  internes  qu'on  observe  ces  périodes,  on  les  retrouve  aussi 
is  quelques-unes  de  celles  qui  sont  le  résultat  de  causes  externes. 
QS  les  plaies  des  téguments,  par  exemple,  on  voit  d'abord  les  par- 
i  divisées  devenir  rouges,  se  gonfler  de  plus  en  plus  et  exhaler 

liquide  séro-sanguinolent  ;  lorsque  les  phénomènes  inflamma- 
res  sont  parvenus  au  plus  haut  degré.  la  suppuration  s'établit,  et, 
"es  un  ou  plusieurs  jours,  la  phlogose  commence  à  diminuer  en 
me  temps  que  les  bords  de  la  plaie  s'agglutinent  et  que  la  cica- 
îe  s'opère.  On  retrouve,  dans  celte  série  de  phénomènes,  une 
'iode  d'accroissement,  d'état  et  de  déclin.  Il  so  passe  quelque 
)se  d'analogue  dans  la  fracture  des  os,  si  ce  n*est  qu'il  n'y  a  point 
lalation  de  pus,  et  que  du  phosphate  calcaire  est  déposé  dans  le 
m  d'abord  celluleux,  puis  cartilagineux,  qui  sert  de  moyen  d'u- 
tn  aux  fragments. 

<ôu8  ferons  remarquer,  en  terminant  ce  paragraphe,  que,  quel- 
3  distinctes  que  soient  les  périodes,  le  passage  de  l'une  à  l'autre 

presque  toujours  graduel  et  insensible,  et  qu'on  ne  peut  distin- 
3r  exactement  la  fin  de  l'une  et  le  commencement  de  l'autre. 
J  IV.  —  Les  circonsCances  propres  à  modifier  la  marche  des  mala- 
s  sont  très-nombreuses.  La  jeunesse  et  l'âge  adulie,  le  tempéra- 
nt sanguin  ou  bilieux  et  une  constitution  forte,  impriment  en 
léral  aux  maladies  une  marche  plus  prompte  et  provoquent  une 
ction  plus  vive.  —  Les  révolutions  diurnes  paraissent  aussi  avoir 
"leur  marche  une  influence  bien  marquée.  Quelques  médecins  de 
iliquilé  avaient  pensé  que  les  quatre  parties  du  jour  pouvaient 
e  comparées  aux  quatre  saisons  de  Tannée,  savoir  :  le  matin  au 
ntemps,  le  milieu  du  jour  à  Télé,  le  soir  à  l'automne,  la  nuit  à 
îver,  et  que  chacune  d'elles  avait  sur  l'exercice  des  fonctions, 
is  l'état  de  santé  ou  de  maladie,  une  influence  analogue  a  celle 
;  saisons.  Testa,  qui  a  publié  sur  les  périodes  un  ouvrage  juste- 
fnt  estimé,  n'est  pas  éloigné  de  partager  cette  opinion,  plus  ingé- 
iuse  que  positive.  Le  matin,  avant  le  lever  du  soleil,  on  observe 
quemment  des  sueurs,  soit  dans  les  maladies  aiguë»  «'^»*  'InnH  le^ 
ections chroniques;  â  cet/e  époque,  l'absorption 
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peu  augmentée,  l'œdèmo,  a-t-on  dit,  diminue  et  disparaît;  mais  en 
réalité  la  sérosité  se  déplace  plutôt  qu'elle  n'est  résorbée.  C'est  à 
ce  moment,  comme  nous  l'avons  dit  précédemment,  qu'il  oonvîeal 
d'employer  les  remèdes  qui  doivent  agir  par  absorption  :  Gruik- 
sfaank  assure  que  des  maladies  vénériennes  qui  n'avaient  pu  êtte 
guéries  par  des  frictions  faites  le  soir  ou  la  nuit,  furent  dissipées  pu 
des  frictions  matinales.  Au  moment  où  le  soleil  se  lève,  k»  sigaei 
de  pléthore  sont  communément  plus  marqués  qu'à  toute  autre 
heure  ;  c'est  à  ce  moment  que  le  corps  est  plus  lourd,  la  tête  plus 
pesante;  chez  quelques  sujets,  les  doigts  sont  tellement  distendus, 
qu'ils  peuvent  à  peine  être  fléchis  ;  la  chaleur  est  souvent  incom- 
mode ;  c'est  aussi  à  ce  moment  que  les  symptômes  des  inflamint- 
tionscutanées  sont  ordinairement  plus  intenses.  Le  milieu  du  jour 
amène  dans  quelques  affections  chroniques,  dans  la  phthisie  pulmo- 
naire en  particulier,  un  léger  paroxysme,  et  certaines  doul^in 
périodiques  reparaissent  constamment  à  cette  heure.  Mais  c'al 
ordinairement  le  soir  que  commencent  les  redoublements  ou  pa- 
roxysmes dans  la  plupart  des  maladies  aiguës  ou  chroniques  ;  ib 
persistent  ot  deviennent  plus  intenses  pendant  la  nuit,  qui  s  géné- 
ralement une  influence  fâcheuse  sur  les  affections  graves.  Les  ma- 
lades à  cette  époque,  fatigués  par  les  impressions  qu'ils  ont  reçues 
pendant  le  jour,  ressentent  plus  de  malaise  ;  leurs  douleurs,  s'il» 
en  éprouvent,  deviennent  plus  vives  ;  ils  fixent  mal  leur  attentioDr 
et  leur  mémoire  est  moins  sûre  que  le  matin.  C'est  presque  toujours 
pendant  la  nuit  que  le  désordre  des  fonctions  intellectuelles  com- 
mence à  se  manifester;  chez  quelques  malades  il  reparaît  chaque 
soir,  et  cesse  complètement  pendant  la  journée;  chez  d'autresje 
délire,  qui  est  tranquille  pendant  le  jour,  devient  furieux  pendant 
la  nuit.  C'est  généralement  pendant  la  nuit  que  la  figure  est  plib 
animée,  la  soif  plus  vive,  la  langue  moins  humide  ou  plus  sèche,  la 
respiration  plus  accélérée,  le  pouls  plus  fréquent,  la  chaleur  pla& 
élevée  et  l'urine  plus  foncée  en  couleur. 

Bien  que  la,  nuit  ait  une  influence  fâcheuse  sur  la  plupart  des 
maladies,  il  en  est  plusieurs  dans  lesquelles  celte  Influence  est  plus 
marquée  encore  que  dans  les  autres  :  telles  sont  celles  du  cœor 
et  des  poumons,  et  en  particulier  l'emphysome ,  les  tubercules 
pulmonaires  et  les  douleurs  rhumatismales,  etc.  Il  est  mâma 
quelques  affections  dont  les  symptômes  disparaissent  entièrement 
pendant  le  jour  et  ne  se  montrent  que  pendant  la  nuit  :  telles 
sont  certaines  douleurs  syphilitiques  ci  plusieurs  maladies  énip- 
tives,  comme  Tépinyctis.  Nous  avons  vu  une  éruption  morbilU' 
forme  reparaître  toutes  \c8  wvùVs,  ^uAawVwn.  mois  environ,  chez 
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un  individu  qui  n'en  conservait  ancnne  trace  pendant  le  jour. 
Quelques  médecins  ont  fait  des  eflbrts  pour  remonter  aux  causes 
qui  produisent  dans  la  marche  des  maladies  ces  variations  régulières 
qui  correspondent  aux  révolutions  diurnes.  Selon  M.  Bally  (I),  la 
présence  ou  l'absence  de  la  lumière,  Tëlévation  difTérente  de  la  tem- 
pérature, et  l'inégale  quantité  d'eau  répandue  dans  Tair  seraient  les 
principales  circonstances  qui  détermineraient  les  cbaugements  que 
le  jour  et  la  nuit  apportent  daus  la  marche  des  maladies  :  u  Celles 
«  qui  se  manifestent  par  une  exaltation  des  forces  vitales  s'aggra- 

•  vent  pendani  le  jour,  et  celles  qui  se  déclarent  et  s'annoncent 
a  par  une  prostrntion  de  ces  mômes  forces  s'exaspèrent  le  soir  et 

•  pendant  la  nuit.  »  Ce  médecin  ajoute,  à  l'appui  de  son  opinion, 
que  sur  huit  fièvres  avec  faiblesse,  il  y  en  a  sept  dans  lesquelles  la 
mort  arrive  pendani  l'absence  du  soleil.  Si  l'opinion  de  M.  Bally 
peut  être  fondée  relativement  aux  affections  adynamiques,  il  n'en 
est  certainement  pas  de  même  à  l'égard  des  maladies  opposées  ; 
l'expérience  journalière  ne  permet  pas  d'admettre  que  les  paroxys- 
mes des  fièvres  inflammatoires  et  des  phlegmasies  aient  babituelle- 
ment  lieu  pendant  le  jour;  c'est  pt*esqne  constamment  la  nuit  qu'on 
les  observe.  Avant  de  terminer  ce  qui  a  rapport  à  l'influenoe  de  cette 
dernière  sur  la  marche  des  maladies,  il  convient  de  faire  remarquer 
qu'elle  n'est  pas  toujours  nuisible,  et  que  c'est  fréquemment  pen- 
dant son  cours  que  commencent  dans  les  maladies  ces  sueurs  douces 
et  générales  qui  annoncent  un  commencement  de  détente  selon 
l'expression  usitée,  et  font  espérer  une  heureuse  et  prochaine  so- 
lution. 

Les  variations  passagères  qui  surviennent  dans  la  température  et 
rhumidité  de  l'air,  daus  la  direction  dc^  yents,  n'ont  qu'uno  in- 
fluence incertaine  sur  la  marche  des  maladies  chroniques,  et  pa- 
i*aissent  n'en  avoir  aucune  sur  celle  des  maladitîs  aiguës.  Néan- 
moins un  changement  brusque  qui  survient  daus  la  température,  et 
particulièrement  un  froid  subit  et  rigoureux,  hâte  la  Hn  des  maladies 
chroniques  parvenues  à  leur  dernière  période.  C'est  ce  qu'on  observe 
bouvent  dans  les  hôpitaux  :  lorsque  la  température  devient  tout  à 
coup  très-froide  après  avoir  été  douce  pendant  longtemps,  on  voit 
succomber,  dans  l'espace  de  vingl-quatre  a  trente- six  heures,  la 
plupart  des  malades  qui  luttaient  depuis  plusieurs  jours  avec  la 
mort.  Dans  les  hospices  de  vieillards,  l'impression  fâcheuse  d'un  froid 
subit  sur  les  moribonds  est  encore  bien  pins  marquée  ;  mais  l'é- 
poque de  la  chute  des  feuilles,  si  formidable  aux  yeux  du  vulgaire, 

(1)  Ffe  rinfluence  ffe  la  nuit,  etc.  Thèaes,  1807, n©  G. 
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n'est  pas  généralement  fins  flineste  pour  les  phtbiaiqoes  que  la 
autres  temps  de  Tannée  ob  la  température  fÂe  un  ^JiangwiMt 
brusque.  : 

Beaucoup  de  malades,  et  en  particulier  ceux  qui  amt  attoÉi 
d'affections  rhumatismales  ou  nerveuses,  sont  persaadésqoe  eai- 
tamment,  sous  Tinfluence  de  certaines  conditions  atmoapbérifM^ 
leurs  douleurs  deviennent  plus  fortes  ou  plue  légères  :  plnÂff 
d'entre  eux  croient  même  pouvoir  annoncer  avec  oertiuide,  d'apih 
l'intensité  do  leurs  maux,  les  changements  qui  doiveot  a'opdrer  ém 
l'atmosphère.  Mais  l'observation  ne  justifie  pas  ^ordinairement  Ifli 
conviclioos  de  ces  malades. 

Si  les  changements  passagers  qui  surviennent  dana  ratmeuAht 
n'ont  que  peu  d'influence  sur  la  marche  des  maladies,  ii  n'es  «1 
pas  de  même  des  grands  changements  produits  par  la  suooesMBài 
saisons  ;  leur  influence  est  bien  constatée  et  ne  peut  être  léim^i 
en  doute.  Ainsi,  pendant  l'hiver,  les  catarrhes  et  les  écaakmaÊ 
chroniques  deviennent  plus  graves,  la  phthisie  pulmonaire  Eût  ài 
progrès  plus  rapides,  le  rhumatisme  chronique  est  plos  dooloanUi 
rbydropisie  augmente  plus  promptement,  et  l'oedèâiie  des  muakm 
inférieurs  se  montre  chez  beaucoup  de  malades  qui  n'avaient  pM 
encore  présenté  ce  symptôme.  • 

Quant  à  l'influence  des  astres  sur  le  cours  des  maladies,  elfe  M 
aussi  obscure  que  leur  action  comme  eause  morbifiqoe,  an  moiv 
dans  notre  climat.  Le  lever  des  Pléiades,  du  Chien  et  d'Aidoie,  la 
équinoxcs  et  les  solstices  n'effraient  point  les  médecins inoderaei) 
(fuelque  respectable  que  soit  à  leurs  yeux,  sous  d'antres  rappcfU» 
l'autorité  qui  avait  proclamé  l'influence  funeste  de  ces  époques  air 
la  marche  des  maladies.  Toutefois  cette  opinion  comptait  enooR 
quelques  sectateurs  dans  des  temps  rapprochés  du  nôtre.  Bailka 
raconte,  dans  le  premier  livre  de  ses  Épid^piies,  qa^me  maUe 
éprouva,  pendant  une  éclipse  de  soleil,  une  syncope  qui  ne  eem 
qu'après  que  cet  astre  eut  reparu.  Ramazsini  rapporte  que,  pendast 
la  nuit  du  21  janvier  t693,  où  la  lune  s'éclipsa  (il  régnait  alors  une 
épidémie  de  fièvre  pétéchiale),  la  plus  grande  partie  des  malades 
moururent,  et  presque  à  l'heure  même  où  l'éclipsé  eut  lieu,  c  Aetf  i 
per  nociem  lunari  eclipsiy  major  pars  œgrotantium  obîit,0eeéim  1 
penè  horà  quà  nimirum  luna  laborabai  (1  ).  Balfour  a  cru  reoonnaftrei  I 
au  Bengale,  que  la  lune  agissait  physiquement  sur  la  marche  i^M 
différentes  maladies  (2)  ;  Bruce  assure  avoir  observé  ploa  d'oie Mii  1 

(1)  O/HT..  Sydexhaii,  t  II,  p.  &♦. 

(2)  Jounml  deméd.,i.  lAN W. 

-  .«. 
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dans  leScnnaar  (i),  Tinfluence  de  cet  astre  sur  les  épileptiques,  et 
les  observations  de  Fontana  viendraient  à  l'appui  de  cette  assertion. 
Mais  tout  ce  qu'on  sait  sur  ce  point  ne  pourrait  servir  de  base  à  une 
opinion  bien  établie.  Nous  en  dirons  autant  de  l'assertion  de  quel- 
ques auteurs,  de  Daquin  en  particulier,  qui  ont  prétenchi  que  la  lune 
avait  une  action  réelle  et  constante  sur  la  marche  de  la  folie.  M.  Es- 
qnirol,  à  la  vérité,  a  observé  aussi  que  les  fous  étaient  plus  agités 
au  moment  de  la  pleine  lune,  mais  il  a  pu  s'assurer  que  cette  agi- 
tation tenait  à  ce  que  la  clarté  pénètre  souvent  alors  dans  leurs 
chambres,  et  il  m  suffi,  pour  prévenir  cette  excitation,  d'empêcher 
l'accès  de  la  lumière  au  moyen  d'une  clôture  plus  exacte. 

Parmi  les  circonstances  qui  agissent  sur  la  marche  des  maladies, 
on  ne  doit  pas  oublier  la  plus  ou  moins  grande  salubrité  du  lieu  dans 
lequel  est  placé  le  malade.  Toutes  choses  égales  d'ailleurs^  les  ma- 
ladies sont  plus  légères,  et  ont  une  durée  plus  courte  chez  les  indi- 
vidus isolés  ;  elles  sont  plus  graves  et  plus  longues  chez  ceux  qui 
lont  réunis  en  grand  nombre  dans  les  hôpitaux.  Il  est  facile  de 
constater  cette  différence  lorsqu'une  épidémie  règne  dans  toutes 
les  classes  de  la  société  :  on  peut  également  apprécier  l'influence 
de  cette  cause,  en  comparant  les  succès  si  différents  des  opérations 
chirurgicales  pratiquées  sur  des  malades  isolés  et  sur  ceux  qui  sont 
rassemblés  dans  les  hôpitaux. 

Le  climat  et  l'exposition  du  lieu  d'habitation  ont  aussi  quelque 
influence  sur  la  marche  des  maladies  :  nous  renvoyons  à  ce  que 
nous  avons  dit  précédenunent  sur  les  climats  et  l'exposition,  consi- 
dérés comme  causes  morbifiques. 

L'impression  du  froid  et  de  la  chaleur  sur  le  corps  du  malade^ 
la  nature  et  la  quantité  des  aliments  et  des  boissons,  le  mouvement 
et  le  repos,  des  sensations  très-fortes,  la  contention  de  l'esprit,  les 
émotions  de  tout  genre,  sont  autant  de  causes  qui  peuvent  modifier 
la  marche  des  maladies,  mais  qui  produisent  des  effets  trop  variés 
pour  qu'on  puisse  les  décrire  d'une  manière  générale. 

Il  est  peu  de  maladies  dans  lesquelles  l'influence  de  ces  divers 

agents  soit  aussi  remarquable  que  dans  celles  du  cœur.  Dans  ces 

affections,  on  voit  souvent  les  symptômes  les  plus  graves,  tels  que 

^  Vorthopnée,  i'infiltranon  des  membres,  disparaître  une  ou  plusieurs 

bb  avant  de  persister  définitivement  :  c'est  particulièrement  chez 

4  indigents  admis  dans  les  hôpitaux  que  la  maladie  offre  cette 

ircbe  rétrograde  :  chez  ces  sujets,  les  erreurs  du  régime,  et  sur- 
.jQtles  fatigues,  les  veilles,  ont  déterminé,  dans  beaucoup  de  cas, 

(  1)  Voyage  aux  sources  du  Nil,  t.  VII,  p.  4. 
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le  développement  de  ces  symptômes,  à  une  époque  où  la  lésion  du 
cœur  seule  ne  les  aurait  pas  encore  produits.  Par  le  simple  éloigne- 
ment  de  ces  causes,  par  le  repos  et  le  régime,  la  maladie  est  réduiti' 
à  elle-même,  et  Ton  voit  diminuer,  et  souvent  même  disparaître 
pour  un  certain  temps,  les  phénomènes  prématurés  auxquels  des 
circonstances  accidentelles  avaient  donné  naissance  ;  du  troisiî'iDe 
degré,  où  elle  semblait  être  parvenue,  la  maladie  revient  au  second 
ou  même  au  premier. 

Il  est  une  autre  condition,  qui  a  sur  le  cours  des  maladies  chro- 
niques une  influence  si  remarquable,  que  nous  ne  pouvons  pas  non 
dispenser  d'en  dire  quelque  chose  :  c'est  la  grossesse.  Non-seale- 
ment  elle  fait  quelquefois  cesser  désaffections  rhumatismales ei 
nerveuses,  des  éruptions,  etc.,  mais  encore  elle  pourrait,  suivant 
l'opinion  de  beaucoup  de  médecins,  suspendre  la  marche  des  ma* 
ladies  organiques  les  plus  graves,  lors  même  qu'elles  sont  déji 
parvenues  à  un  degré  assez  avancé.  Ainsi,  la  phthisie  cesserait 
souvent  dé  faire  des  progrès  chez  les  femmes  qui  deviennent  en- 
ceintes :  beaucoup  d'entre  elles  se  soutiendraient  jusqu'à  l'épogoe 
de  l'accouchement,  et  succomberaient  peu  de  temps  après.  M.  le 
professeur  Grisolle  (i)  a  montré  que  cette  assertion  était  au  moiss 
très-contestable,  et^  dans  les  faits  nombreux  qu'il  a  réunis,  la  gros- 
sesse,  loin  d'enrayer  le  développement  de  la  maladie  tuberculeuse, 
a  semblé,  le  plus  souvent,  en  accélérer  la  marche. 

Avant  de  passer  à  un  autre  sujet,  nous  ferons  remarquer  que 
les  circonstances  variées  qui  modifient  la  marche  des  maladies 
n'empêchent  point  qu'elles  n'offrent  une  grande  ressemblance  non- 
seulement  dans  des  temps  et  des  lieux  rapprochés,  mais  aussi  dans 
des  conditions  trcs-difiérentes.  Quand  on  lit  avec  attention  les  pein- 
tures des  maladies  tracées  par  les  médecins  observateurs  de  lieui 
très-divei*s  et  de  tous  les  âges,  depuis  Hippocrate  jusqu'à  nos  jour», 
on  ne  peut  s'empêcher  de  reconnaître  une  grande  similitude  entre 
les  maladies  observées  dans  des  siècles  et  des  pays  très-éloignés, 
malgré  la  différence  des  climats,  des  mœurs  et  des  autres  grandes 
circonstances  qui  sont  propres  à  les  modifier.  Bâillon  et  Sydenham 
ont,  en  particulier,  observé  des  fièvres  épidémiques  semblables  à 
celles  qu'Hippocrate  avait  décrites  dans  la  constitution  de  Thase. 
et  plusieurs  des  descriptions  d'Arétée  de  (^appadoce  sembleraient 
faites  d'après  les  maiiidiesquc  nous  observons  tous  les  jours. 

(1)  Archives  de  médecine,  4«  série,  1860,  t.  XXII. 
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CHAPITRE  IX 

DE    U    DURÉE   DES   MALADIES. 

» 

La  durée  des  maladies  {moi^bi  mora)  est  l'espace  de  temps  com- 
pris entre  leur  début  et  leur  terminaison. 

Il  n^est  pas  toujours  facile  de  connaître  d'une  manière  rigou- 
reuse la  durée  d'une  maladie,  parce  que  souvent  l'invasion  en  est 
obscure^  et  que  l'instant  où  la  maladie  cesse  n'est  pas  aussi  évident 
qu'on  pourrait  le  broire  ;  pour  peu  qu'une  de  ces  deux  époques  soit 
incertaîne,  la  durée  ne  peut  être  déterminée  que  d'une  manière 
approximative. 

n  est  encore  une  autre  circonstance  qui  ajoute  à  l'obscurité  insé- 
parable de  ce  point  de  pathologie,  c'est  la  dissidence  des  médecins 
nr  la  manière  de  compter  les  jours.  Les  uns,  avec  Hippocrate, 
veulent  que  le  premier  jour,  quelle  que  soit  l'heure  à  laquelle  Tin- 
Tision  ait  lieu,  se  termine  avec  la  nuit  suivante,  et  que  les  anires 
jours  86  prennent  d'un  lever  du  soleil  à  l'autre.  Les  autres  donuent 
vingt-quatre  heures  au  premier  jour  comme  aux  autres  :  cbaqm» 
jour  de  la  maladie  commence  et  se  termine  à  l'heure  où  l'invasion 
lea  lieu. 

La  durée  des  maladies  est  extrêmement  variable  :  on  a  nommé 
éphémères  (1)  celles  qui  ne  durent  qu'un  jour  ou  tout  au  plus  deux 
'Hi  trois  jours;  aiguëi^  celles  dont  la  durée  ne  dépasse  pas  quarante 
ixi  soixante  jours  ;  chroniques,  celles  qui  se  prolongent  au  delà  de 
ce  terme.  Les  maladies  éphémères  ont  été  distinguées  en  éphémères 
proprement  dites,  qui  ne  durent  qu'un  jour,  et  en  éphémères  pro- 
longées, qui  s'étendent  jusqu'au  second  ou  au  troisième.  On  a  égale- 
ment subdivisé  les  maladies  aiguës  en  maladies  très-aiguës  (morbi 
ncutissimi)  qui,  offrant  des  symptômes  très-graves,  se  terminent 
bien  ou  mal  dans  l'espace  de  trois  ou  quatre  jours  ;  maladies  sub- 
trh-aiguès  {morbi  subacutissimi  vel  paracuii)  qui  en  durent  sept  ; 
maladies  aiguës  proprement  dites  {morbi  acuii)  dont  la  durée  est  de 
quatorze  à  vingt  jours  ;  maladies  sub-aiguës  (morbi  subacuti)  dont 
bdurée  est  de  vingt  et  un  à  (juarante  jours.  Quant  aux  mala- 
dies chroniques,  elles  n'ont  pas  été  l'objet  de  pareilles  subdivisions. 
Ces  distinctions  scolastiques  ne  sont  pas  en  usage,  elles  sont  à  peine 
eoBDQes  dans  les  nouvelles  écoles,  et  n'ont  aucune  utilité  dans  la 
^  pratique  ;  la  division  des  maladies  en  aiguës  et  en  chroniques  est 
la  seule  nécessaire,  la  seule  qui  soit  généralement  admise. 

(t.  É^Tuipo;  :  tnî,  daiu,  t/j.Î9A^  jour. 
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La  durée  des  maladies,  dans  ses  limites  extrêmes,  offre  de  bien 
grandes  différences.  Quelques  fièvres  ne  durent  qu'un  jour;  le  cho- 
léra asiatique  a  souvent  déterminé  la  mort  en  quelques  heures; 
certaines  hcmorrhagies  ne  durent  pas  au  delà  de  quelques  roiDutes, 
et  les  blessures  du  cœur  ou  d'une  grosse  altère  peuvent  faire  périr 
en  un  instant.  Certaines  affections  rhumatismales  ne  finissent 
qu'avec  la  vie. 

Il  est  quelques  maladies  dont  la  durée  est  presque  fixe  :  telles 
sont  la  rougeole,  la  scarlatine,  la  variole  discrète,  quand  elles  siff- 
viennent  chez  des  individus  sains  :  les  causes  spécifiques  qui  les 
produisent  déterminent  généralement  des  phénomènes  semblaUei, 
qui  se  succèdent  de  la  même  manière,  et  cessent  après  un  temp 
égal.  Il  en  esta  peu  près  de  même  des  plaies  et  des  fractures  sim- 
ples, dont  la  durée  peut  être  approximativement  calculée  d'avanee 
d'après  le  siège  de  la  maladie,  Tâge  du  malade  et  quelques  autiei 
circonstances.  Quant  aux  affections  produites  par  des  causes  in- 
ternes, leur  durée  est  beaucoup  plus  variable  ;  celle  de  la  pleuréâe, 
par  exemple,  peut  être  de  quatre  à  cinq  jours,  comme  eUe  peut  se 
prolonger  jusqu'à  trente,  et  bien  au  delà  encore  quand  elle  donoe 
lieu  à  un  épancbement  considérable. 

Quelques  circonstances  exercent  une  influence  assez  remarquable 
sur  la  durée  des  maladies.  On  a  observé  que  plusieurs  affections 
étaient  plus  longues  dans  leurs  réapparitions  chez  le  môme  indi- 
vidu, qu'elles  ne  l'avaient  été  dans  leur  première  invasion.  Une 
seconde  ophthalmie  dure  communément  plus  longtemps  qu'une 
première  ;  il  en  est  souvent  de  même  d'une  seconde  blennorrfaagie. 
D'autres  maladies,  au  contraire,  telles  que  la  pneumonie,  et  surtout 
l'érysipèle,  offrent  généralement  une  durée  et  une  gravité  décrois- 
santes dans  leurs  apparitions  successives. 

Le  traitement  et  les  complications  exercent  aussi  une  influence 
remarquable  sur  la  durée  comme  sur  la  marche  des  maladies  :  noas 
reviendrons  ailleurs  sur  ces  deux  points. 
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CHAPITRE  X 

DE    Lk   TEIIMINAISOR    DES   MALADIES    (i). 

ARTICLE  PREMIER 

DES   DIVKR»  MODES  DE  TERMINAISON  (mORBORUM  EVENTUS). 

t  quelques  affeclioos  qui  durent  autant  que  la  vie,  et  qui 
ilnent  point  la  mort  des  malades  :  telles  sont  certaines  pa- 
B  et  quelques  rhumatismes  chroniques.  Ces  affections  peu- 
,  proprement  parler,  n'avoir  pas  de  fin  ;  mais  il  n'en  est  pas 
ne  du  plus  grand  nombre  des  maladies,  qui  se  terminent, 
r  le  retour  à  la  santé,  soit  pax  la  mort,  soit  par  quelque  autre 
e. 

Le  retour  â  la  santé ,  ou  la  guérison  {morbi  sanatio)  ,  est 
ï  par  le  rétablissement  complet  de  toutes  les  fonctions.  Les 
Dènes  qui  raccompagnent  sont  extrêmement  variés,  comme 
adies  dans  lesquelles  on  Tobserve.  Ne  pouvant  pas  ici  les 
r  tous  y  nous  sommes  réduits  à  les  envisager  d'une  manière 
le,  en  passant  des  cas  les  plus  simples  aux  plus  composés, 
irmi  les  maladies  bornées  à  une  partie  du  corps ,  les  hémor- 
et  les  douleurs  nerveuses  sont  celles  dont  la  terminaison  est 
simple  :  le  sang  s'arrête  par  degrés  ou  tout  d'un  coup,  la  dou- 
;sc  de  se  faire  sentir,  et  la  maladie  est  terminée.  Il  en  est  à 
^s  de  même  de  plusieurs  autres  affections  qui  ne  sont  carac- 
(  que  par  un  seul  symptôme,  tel  que  le  vomissement  spas- 
le,  la  nycialopie  ;Ia  diminution  progressive  ou  subite  de  ce 
me  est  le  seul  phénomène  que  présente  le  retour  à  la  santé, 
guérison  des  phlegmasies,  les  phénomènes  sont  plus  variés 
nombreux.  Prenons  pour  exemple  Tinflamniation  du  tissu 
re  sous-cutané.  Chez  quelques  sujets  la  douleur,  le  gonfle- 
a  rougeur  et  la  chaleur  se  dissipent  par  degrés,  soit  l'un 
autre,  soit  simultanément,  et  la  partie  malade  reprend  peu  à 
iiême  état  qu'elle  offrait  auparavavant  :  c'est  la  résolution. 
autres  individus  il  y  a  exhalation  de  pus  dans  la  partie  en- 
L»  :  c'est  \n  suppuration.  Tantôt  alors,  et  c'est  le  cas  le  plus 
'c,  le  liquide  se  fait  jour  au  travers  de  son  enveloppe  amin- 
Ilôt  la  tumeur,  quelle  que  soit  l'époque  de  son développe- 

18  rëonissons  dans  ce  chapitre,  aux  diiïérentes  terminaisons  des  mala- 
IX  principales  formes  qu'elles  peuvent  olTrir,  quelques  considérations  sur 
mènes  et  sur  les  jours  critiques. 
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ment,  sans  excepter  celle  où  elle  offre  une  fluctuation  manifeste, 
disparait  tout  à  coup  et  ne  laisse  d*autrcs  traces  de  sa  présence  qœ 
la  flaccidité  et  lc»8  rides  des  téguments  :  c'est  la  délit€$cence^  teniii- 
naison  favorable  dans  les  inflammations  produites  par  des  caotti 
externes  évidentes ,  dans  les  brûlures  au  premier  degré,  dans  ki 
contusions,  par  exemple,  mais  suspecte  dans  celles  qai  sont  dna 
à  des  causes  internes.  La  gangrène  est  quelquefois  aussi  la  tenoî- 
naison  des  phlegmasies,  comme  on  le  voit  dans  les  furoncles  et  div 
certaines  briîlures  :  dans  le  premier  cas,  il  s'échappe  avec  le  p» 
une  eschare  arrondie,  un  bourbillon,  formé  enticremeot  aux  dépe» 
du  tissu  cellulaire  :  dans  le  second,  il  se  détache  une  portion  phn 
on  moins  étendue  des  tégmnents;  dans  l'un  ou  l'autre  cas,  la  partie 
gan^çrenée  est  ordinairement  séparée  des  parties  vivantes  par  k 
pus  qui  se  forme  entre  ces  dernières  etTeschare.  F^a  cicatrisalioo 
s'opère  ensuite  lentement,  comme  dans  les  plaies  avei^  perte  de  sub- 
stance, à  moins  que  l'étendue  ou  le  siège  particulier  du  mal  oe  dé- 
termine la  mort  des  sujets. 

S**  Dans  les  affections  générales  de  l'économie  ,  telles  que  les 
Bc'vres  continues  et  quelques  maladies  éruptives,  le  retour  a  h 
santé  est  rarement  subit  :  c'est  seulement  dans  quelques  cas  excep* 
tionnels  qu'on  voit  tout  à  coup  survenir,  au  milieu  des  symptdmtt 
les  plus  violents,  le  calme  qui  annonce  la  fin  prochaine  de  la  ma- 
ladie. —  Le  plus  souvent^  le  retour  à  la  santé  est  progressif, les 
fonctions  se  rapprochent  peu  à  peu  de  l'état  naturel  ;  oe  n'est  qne 
par  degrés  (jue  la  physionomie  reprend  son  expression  propre,  que 
les  évacuations  se  rétablissent,  que  la  peau  s'humecte,  que  lesmoa- 
vements  sont  plus  faciles,  et  que  le  malade  éprouve  un  sentiment  de 
roieux-étre  marqué.  Lorsque  la  guérison  a  lieu  par  plusieurs  amé- 
liorations successives  et  distinctes,  on  voit  le  malade  éprouver  dans 
Tespacc  de  quelques  heures,  et  souvent  à  la  suite  de  quelque  phé- 
nomène qui  n'avait  pas  eu  lieu  précédemment,  après  une  sueur, 
une  évacuation  alvine,  par  exemple^  un  soulagement  qui  semble  in- 
diquer le  commencement  de  la  convalescence  :  mais  les  symptômes, 
après  s  être  adoucis,  persistent  au  même  degré  pendant  plusieun> 
jours,  jusqu'à  ce  qu'une  nouvelle  amélioration  ail  lieu  :  souvent  la 
seconde  amélioration  marque  le  commencement  d'une  convalescence 
franche  :  quelquefois  on  a  vu  la  maladie  persister  encore  avec  de» 
symptômes  plus  h'gers,  et  ne  disparaître  qu'après  un  troisième  ou 
quatrième  effort. 

Les  affections  générales  dont  la  marche  est  périodique,  telles  que 
les  fièvres  intermittentes,  et  les  maladies  connues  sous  le  nom  de 
fièvres  larvées^  cessent  quelquefois  tout  d'un  coup;  mais  le  plus 
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iveni  leurs  accès  devieanent  irréguliers  et  iacomplets,  et  c'est 
1  à  pea  que  la  maladie  se  dissipe  entièrement. 
y*  Dans  les  maladies  locales  qui  déterminent  un  trouble  général 
(fonctions,  oi^observe  simultanément,  à  leur  déclin,  lesmodi- 
ktions  signalées  dans  les  maladies  locales  et  dans  celles  de  toute 
»nomie.  Il  survient  d'une  part  des  changements  particulier 
18  l'organe  affecté  ;  de  l'autre,  dans  les  fonctions  dont  le  trouble 
it  sympathique.  Dans  l'inflammation  du  poumon,  par  exemple, 
iouleur  de  côté  cesse,  la  respiration  devient  plus  libre,  la  toux 
ins  fréquente  ;  les  crachats,  qui  étaient  sanguinolents,  sont  sim- 
ment  muqueux;  lec6té  du  thorax  qui  rendait  à  la  percussion  un 
i  mat  i^prend  sa  sonorité  naturelle,  et  Toreille,  qui  distinguait 
I  bruits  insolites,  retrouve  peu  à  peu  le  murmure  vésiculaire;  en 
me  temps  la  figure  cesse  d'être  animée^  lasoif  et  la  fréquence 
pouls  diminuent,  la  chaleur  est  modérée,  la  peau  est  douce  au 
cher,  souvent  humide;  l'urine  coule  en  plus  grande  quantité, 
)pétit  et  les  forces  reviennent,  etc.  Tels  sont  les  phénomènes  qui 
«mpagnent  le  retour  à  la  santé  dans  les  principales  formes  de 
ladies  aiguës. 

)aii8  les  maladies  chroniques,  la  guérison  est  presque  toujours 
te  et  progressive  :  les  symptômes,  après  avoir  augmenté  pen- 
it  un  certain  temps,  diminuent  peu  à  peu,  en  sorte  que  le  passage 
la  maladie  à  la  santé,  comme  celui  de  la  santé  à  la  maladie ,  est 
linairement  insensible  :  c'est  ce  qu'on  observe  dans  les  écou le- 
nts et  les  catarrhes  chroniques,  dans  les  ulcèses  cutanés,  dans 
scorbut,  etc.  On  voit,  à  la  vérité,  dans  quelques  cas,  les  maladies 
ioniques  se  terminer  presque  tout  d'un  coup,  d'anciennes  dartres 
paraître,  les  flueurs  blanches  cesser,  un  ulcère  se  cipatriser 
tmptement;  mais  ces  guérisons  subites  de  maladies  chroniques 
it  fort  rares,  et  ne  laissent  jamais  sans  inquiétude  sur  la  santé 
érieure. 

].  La  terminaison  par  la  mort  a  également  lieu  de  phisir^urs 
uières  dans  les  maladies  aiguës  et  chroniques.  Dans  les  pre- 
res,  elle  survient  quelquefois  tout  à  coup,  soit  avec  un  affai- 
vscment  rapide,  comme  dans  les  grandes  hémorrhagies .  soit 
int  que  la  faiblesse  ne  pamenne  au  plus  haut  degré,  comme  on  le 
tdans  quel<|ues  fi<-vres  typhoïdes  el  dans  certaines  varioles  con« 
întes;  ailleurs  par  une  sorte  d'fisphyxie,  ou  avec  des  accidents 
ébraux,  comme  les  convulsions  et  le  eoma.  Mais,  le  plus  souvent, 
nort  s'annonce  plusieurs  jours  d'avance  par  une  altération  plus 
»noncée  de  la  physionomie,  cl  une  faiblesse  croissante  des  mou- 
nents  et  de  la  v<  «  devient  alliante  ou  sèche,  la  dé^ln- 
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titioD  est  bruyante,  gênée,  impossible;  la  respiration,  fréquente, 
inégale  et  râleuse;  le  pouls  petit,  faible,  intermittent,  insensible,  ia 
chaleur  s'éteint  par  degrés  des  extrémités  vers  le  tronc  ;  le  corps 
exhale  une  odeur  fétide,  il  est  couvert  partiellement  d'une  soeur 
visqueuse  et  froide  ;  les  excrétions  sont  involontaires,  les  sensation 
éteintes;  le  malade  ue  diffère  plus  d'un  cadavre  que  par  les  mouve- 
ments do  la  respiration,  qui  ont  lieu  encore  par  intervalles,  jusqu'à 
ce  qu'ils  cessent  complètement  avec  la  vie.  Cet  état,  qu'on  désigne 
sous  le  nom  d'agonie  (i),  peut  ne  durer  qu'un  petit  nombre  d'heures 
ou  se  prolonger  pendant  plusieurs  jours,  rarement  pendant  une  el 
même  plusieurs  semaines;  sa  durée  ordinaire  est  de  douze  à  vingt- 
quatre  heures.  Dans  d'autres  cas,  plusieursexaspérationssucoessivei 
dans  les  symptômes  précèdent  et  annoncent  la  mort.  C'est  surtout 
dans  les  fièvres  intermittentes  pernicieuses  qu'on  observe  cette  exas- 
pération des  symptômes  dans  chacun  des  accès  qui  se  succèdent. 

Dans  les  maladies  chroniques,  la  terminaison  par  la  mort  n'a 
presque  jamais  lieu  d'une  manière  subite  ;  quelquefois  néanmoins 
elle  a  été  observée  dans  les  anévrysmes  du  cœur  ou  des  gros  vais- 
seaux artériels,  dans  laphthisie  pulmonaire  ,  dans  le  scorbut,  dans 
les  grands  épanchements  picurétiques,  surtout  lorsqu'ils  occupent 
les  deux  côtés  à  la  fois  :  dans  tous  ces  cas,  la  mort  a  ordinairement 
lieu  par  syncope.  Dans  la  pleurésie  purulente,  lorsque  le  pus  se  fait 
jour  dans  les  divisions  des  bronches,  et  qu'il  y  est  versé  tout  à  coup 
eu  grande  quantité,  une  mort  rapide  peut  avoir  lieu  par  asphyxie. 
Mais  le  plus  souvent,  dans  les  maladies  chroniques,  la  mortarrÎTe 
parl'aSaiblissement  progressif  du  sujet,  qui  tantôt  est  réduit  an  de^ 
nier  degré  du  marasme,  et  tantôt  augmente  de  volume  par  Tinfil- 
tration  de  sérosité  dans  le  tissu  cellulaire  sous-cutané  et  par  son  accu- 
mulation dans  les  membranes  séreuses.  Beaucoup  de  ces  malades 
conservent  leurs  facultés  intellectuelles  et  leur  appétit  jusqu'aux 
derniers  moments  :  les  uns  s'éteignent  peu  h  peu  sans  douleur  et 
saus  inquiétude  sur  leur  sort  ;  les  autres,  au  miliçu  des  souffrances 
les  plus  atroces  et  du  désespoir  le  plus  affreux.  La  plupart  offrent, 
dans  les  trois  ou  quatre  jours  qui  précèdent  leur  fin,  une  altération 
remarquable  de  la  physionomie,  un  coiiapsus,  un  amoindrissement 
soudain  el  une  pâleur  terne  qui  annonce  au  médecin  l'imminence 
de  cet  événement. 

{],  La  terminaison  par  une  autre  maladie  s,  été  désignée  parles 
médecins  grecs  sous  le  nom  de  metaschematismos  (2),  expression 

(1)  Afwv,  cDinbat. 

(2  )  METaa/.7,aa7iou.o;,  transformation  ou  changement  de  forme,  de  irff'^%,  forme.    \ 
et  de  ui70(^  qui  indique  un  changement.  jj 

3 
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je  barbare  pour  nous.  On  a  encore  proposé  des  dénominations 
ulières,  selon  que  la  maladie  est  véritablement  remplacée  par 
litre,  ou  qu'elle  ne  fait  que  changer  de  siège  ou  de  forme.  Dans 
mier  cas,  on  a  nommé  diadoche  (diadoxis)  (i),  dans  le  second, 
tase  (2)  {metastasis),  le  changement  survenu  dans  le  siège  ou 
ne  de  la  maladie  ;  la  dénomination  de  métaptose  ou  métastase  (3) 
employée  dans  le  premier  sens  par  les  uns,  dans  le  second  par 
itres  (4).  Le  mot  métastase  est  resté  seul  dans  notre  langue,  les 
3  sont  tombés -eu  désuétude.  On  désigne  donc  aujourd'hui, 
[e  nom  de  métastase,  toute  espèce  de  transport  avec  ou  sans 
brmation  de  maladie  ;  on  ajoute  Tépithète  fâcheuse  ou  favora- 
elon  que  raffection  qui  survient  est  plus  ou  moins  grave  que 
e. 

métastase  a  lieu  assez  fréquemment  dans  les  maladies  aiguës  ; 
st  plus  rare  dans  les  maladies  chroniques.  Le  rhumatisme  se 
ne  souvent  en  se  transportant  de  la  partie  qu'il  occupait  sur 
ue  organe  intérieur  ;  les  hémorrhagies  se  remplacent  aussi  de 
me  manière  :  c'est  la  métastase  proprement  dite,  c'est-à-dire 
nple  changement  de  siège  ou  de  forme,  la  maladie  étant  la 
3;  tandis  que  si  une  hémorrhagie,  si  une  éruption  cutanée  suc- 
ità  une  inflammation  de  l'estomac  ou  du  poumon,  c'est  une 
lie  tout  à  fait  différente  qui  remplace  la  première,  c'est  le  dia- 
des  anciens. 

ant  aux  affections  chroniques,  on  les  voit,  dans  quelques  cas, 
r  à  l'époque  où  une  éruption  cutanée,  une  fièvre  continue  ou 
nittente  viennent  à  se  développer.  C'est  ainsi  que  M.  Sabatier, 
une  thèse  pleine  d'intérêt  sur  l'érysipèle  (5),  a  montré  par  des 
lombreux  recueillis  à  l'hôpital  Saint-Louis,  que  l'apparition  de 
canthème  est  quelquefois  suivie,  soit  de  la  guérison  définitive, 
l'un  changement  très-favorable  dans  la  marche  de  certaines 
ions  rebelles  à  la  plupart  des  remèdes^  comme  l'eczéma  impé- 
3UX,  le  sycosis  labialis,  la  mentagre,  le  lichen,  et  même  le  lu- 
t  réléphantîasis.  Le  docteur  N.  de  Mussy  a  vu  des  éruptions 
litiques  disparniire  momentanément  à  la  suite  d'un  ërysipèle 

Aia^cxT. ,  succession  ;  ^la^cx*'!***»  J®  succède. 
MfTaoraoi;,  de  pLiraffrâw,  je  transfère. 

MtrâTrrcdot;,  changement  d'événement;  de  irrcrco,  j'arrive,  et  de  (aitoc,  qui 
le  un  changement. 

Toutes  ces  dénominations  ont  été  employées  dans  des  sens  très-différents, 
pour  quelques-uns,  métaptose  désigne  tout  changement  d'une  maladie  en 
utrc;  s'il  est  favorable,  il  s'appellerait  dindoche;  métastase^  s'il  est  din* 
I. 
N«  209,  1831. 
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général,  un  ulcère  phagédénique  qui  durait  depuis  quelques  mok 
rebelle  à  toute  médication^  guéri  en  quelques  jours  à  la  suite  d'une 
violente  attaque  de  choléra  (1). 

On  a  encore  rapporté  à  ce  mode  de  terminaison  le  passage  d'ane 
même  affection  de  l'état  chronique  à  Tétat  aigu,  et  réciproquement. 
Mais  n'est-ce  pas  là  un  simple  changement  dans  la  marche  philAt 
que  là  terminaison  d'une  maladie  par  une  autre?  Quoi  qu'il  en  soit, 
le  passage  d'une  maladie  chronique  à  l'état  aigu  devient  qnelqneMi 
un  moyen  de  guérison.  Il  n'est  pas  rare  de  voir  des  écoulements di 
canal  de  l'urèu^  persister  plusieurs  mois  et  même  plusieurs  an- 
nées, résister  à  tous  les  traitements  qu'on  leur  oppose,  et  céder  en- 
suite, lorsque  ces  blennorrhées  passent  de  l'état  chronique  i  l'état 
aigu,  sous  l'influence  d'un  excès,  quelquefois  même  par  unenoB- 
velle  inoculation  du  virus. 

Tels  sont  les  trois  modes  de  terminaison  que  peuvent  offrir  lei 
maladies.  Il  n'y  a,  sur  cet  objet,  aucun  dissentiment;  il  en  est  an* 
trement  sur  la  manière  de  concevoir  et  d'expliquer  le  passage  de  h 
maladie  à  la  santé.  Ici  nous  entrons  dans  le  domaine  des  conjectn- 
res  :  nous  devons  dès  lors  mettre  beaucoup  de  circonspection  dans 
le  jugement  que  nous  en  porterons^  qu'il  leur  soit  favorable  ou  con- 
traire. 

ARTICLE  II 

DE  LA  DOCTRINE  DES  CRISES. 

g  i".  —  Le  mot  crise  (:2)  n'a  pas  été  employé  par  tous  les  méde- 
cins dans  un  sens  rigoureusement  semblable.  Il  y  a  crise,  ditHip- 
pocrate,  dans  une  maladie  lorsqu'elle  augmente  ou  diminue  consi- 
dérablement, lorsqu'elle  dégénère  en  une  autre,  ou  lorsqu'elle  cesse 
entièrement  (3).  Quelques  auteurs  n'ont  appliqué  le  mot  crise  qu'aux 
changements  en  bien  ou  en  mal  qui  surviennent  pendant  Véiatou 
seconde  période  de  la  maladie;  d'autres  n'en  ont  fait  usage  que  pour  : 
exprimer  un  changement  rapide  et  favorable  qui  est  joint  k  quelque  < 
évacuation  nouvelle^  ou  à  tout  autre  phénomène  remarquable;  d'au- 
tres en6n  ont  donné  le  nom  de  crise  ru\  phénomènes  qui  accompa- 
gnent le  changement,  et  non  pas  au  changement  lui-même.  C'est 

(1)  Observation  lue  à  la  Société  médicale  des  hôpitaux,  par  le  docteur  N.  Ga^  I 
neau  de  Mussy. 

(2)  Est  vox  hœc,  crisis,  judicium,  àicô  tcj  )t:iv6o0xi,  liesumpta  a  foro  jvdieieh, 
quia  inier  speni  vitœ  metumquc  moriis  aticipite'i  tune  œgri  tï^pidant^  velutim 
coram  judice;  incerti  plane,  utrum  crimine  absolvendi  sint ,  an  morte  dwmv»àt 
{Prœlect.f  Ant.  in:  Hae:<  in  Boerhaave,  Inst.  path.,  t.  II,  p.  VST.) 

(3)  Lib,  de  n/fectwn,f^Wi  Aer  Lim^^yi^  U,^,  166. 
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dans  Tune  ou  l'autre  de  ces  deux  dernières  acceptions  que  la  plu- 
part des  médecins  emploient  aujourd'hui  le  mot  crise,  qui  se  trouve 
ainsi  éloigné  du  sens  moins  limité  qu'Hippocrate  lui  avait  donné. 

On  a  distingué  plusieurs  espèces  de  crises  :  on  en  a  admis  de  sa- 
lotaires  et  de  mortelles,  de  régulières  et  d'irrégulières,  de  complètes 
et  d'incomplètes.  Les  crises  salutaires  sont  celles  qui  conduisent  le 
malade  à  la  guérison  :  lorsqu'elles  sont  promptes  et  précédées  d'un 
aoeroîsseraent  dans  l'intensité  des  symptômes,  elles  portent  le  nom 
de  crises  proprement  dites  ;  on  les  a  désignées.sous  le  nom  de  iy- 
m  (i)  (solutio)  lorsqu'elles  sont  lentes  et  qu'elles  ne  sont  pas  annon- 
cées par  une  exaspération  préalable.  Les  crises  régulières  sont  celles 
qoisont  annoncées  par  des  signes  précurseurs,  qui  arrivent  aux 
joors  prévus,  et  sont  accompagnées  de  phénomènes  critiques  ;  les 
crises  sont  irrégulières  lorsqu'elles  n'offrent  pas  ces  conditions.  Les 
crises  complètes  sont  celles  qui  jugent  entièrement  la  maladie,  soit 
par  la  guérison,  soit  par  la  mort;  les  crises  incomplètes  laissent  le 
malade  dans  un  état  douteux. 

Ce  n'est  point,  à  proprement  parler,  sur  l'existence  des  crises, 
mais  bien  sur  celle  des  phénomènes  critiques,  qu'ont  roulé  les  dis- 
cassions des  médecins.  Il  n'en  est  aucun  qui  ne  reconnaisse  dans 
le  cours  des  maladies  des  changements  lents  ou  rapides  en  bien  ou 
en  mal,  et  la  transformation  d'une  maladie  en  une  autre  :  or,  comme 
on  Ta  vu,  c'est  là  ce  qu'Hippocrate  appelait  crise  ou  jugement.  Mais 
il  en  est  autrement  sous  le  rapport  des  phénomènes  qui  accompa- 
gnent les  crises  :  on  est  loin  d'être  d'accord  relativement  à  leur  fré- 
quence et  à  leur  influence  sur  la  terminaison  des  maladies.  Mais 
avant  de  discuter  ces  deux  questions,  nous  devons  énumérer  ces 
phénomènes  eux-mêmes,  exposer  les  signes  qui  les  précèdent  et  les 
accompagnent,  et  les  circonstances  favorables  à  leur  production. 

A.  Les  phénomènes  critiques  peuvent  avoir  leur  siège  dans  diver- 
ses parties.  Les  membranes  muqueuses  sont  celles  où  on  les  observe 
le  plus  souvent;  la  peau  occupe  le  second  rang,  et  les  glandes  le 
troisième  ;  viennent  ensuite  le  tissu  cellulaire  et  les  membranes  sé- 
reuses; quelques-uns  de  ces  phénomènes  se  montrent  aussi  dans  les 
viscères  et  dans  le  système  nerveux. 

1.  Les  membranes  muqueuses  offrent  des  exhalations  et  des  érup- 
tions critiques. 

Les  exhalations  critiques  qui  ont  lien  sur  les  membranes  muqueu- 
sessont  de  plusieurs  espèces  :  tantôt  rexlmlation  naturelle,  c  est-à- 
dire  l'exhalation  de  mucus,  est  augmentée,  tantôt  il  se  fait  une 

(M  K'jisiiy  solution;  de  Xu»,  je  délie. 
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exhalation  accidentelle  de  sang  ou  fluide  aqueux.  L'exhalatioQ  do 
mucus  dans  les  fosses  nasales,  le  pharynx  et  les  bronches,  est  quel- 
quefois augmentée  au  déclin  des  maladies;  on  a  vu  vers  le  même 
temps  des  selles  muqueuses  et  quelquefois  des  vomissements  glai- 
reux; il  n'est  pas  rare  que  l'urine  dépose  alors  un  sédiment  sem- 
blable. Les  hémorrhagies  des  membranes  muqueuses,  le  saignement 
du  nez,  l'écoulement  hémorrholdal  et  l'hémorrhagie  utérine,  ont 
été  plusieurs  fois  observés  dans  ces  conditions.  Quant  à  l'exhalatioD 
d'un  fluide  aqueux  par  les  membranes  muqueuses,  on  n'en  connaît 
que  peu  d'exemples,  on  a  parlé  de  vomissements  aqueux  et  de  seUes 
semblables  qui  auraient  jugé  des  hydropisies. 

Ou  n'a  guère  observé  qu'une  espèce  d'éruption  critique  sor  les 
membranes  muqueuses  :  c'est  l'éruption  d'aphthes  qui  survient 
quelquefois  au  déclin  des  maladies  aiguës,  particulièrement  cbei 
les  enfants,  quelquefois  avec  une  amélioration  rapide,  lorsqu'elle  est 
discrète,  mais  le  plus  souvent  avec  une  aggravation  de  la  maladie 
première. 

â.  La  peau  offre  également  des  exhalations  et  des  éruptions  re- 
gardées comme  critiques.  Au  déclin  de  beaucoup  de  maladies  aiguës, 
de  la  pneumonie  en  particulier,  il  survient  une  sueur  générale,  d'au- 
tant plus  remarquable  que  la  peau  était  restée  sèche  dans  les  deux 
premières  périodes  ;  d'autres  fois  on  observe  une  simple  moiteur. 
Les  éruptions  qui  se  manifestent  à  la  peau,  vers  la  fin  des  maladies 
aiguës  ou  chroniques,  sont  extrêmement  nombreuses.  Les  princi- 
pales sont  l'crysipèle,  les  furoncles,  le  millet,  diverses  espèces d'é- 
rythèmes,  ou  d'herpès  :  celui-ci  se  montre  le  plus  souvent  sur  les 
lèvres  ;  on  a  vu  quelquefois  aussi  le  pemphigus  survenir  à  la  même 
époque  :  Stôrck  (i)  et  Morgagni  (2)  en  ont  rapporté  des  exemples 
très- remarquables.  On  a  rapproché  de  ces  phénomènes  l'exhalation 
abondante  de  pus  fourni  par  les  vésicatoires,  et  l'ictère  critique,  qui 
trouve  mieux  sa  place  ailleurs. 

3.  Les  phénomènes  critiques  que  présentent  les  organes  glandu- 
leux consistent  tantôt  dans  une  augmentation  de  sécrétion^  et  tantôt 
dans  le  gonflement  des  glandes  elles-mêmes.  Sydenham  a  vu  1  e- 
coulement  abondant  de  la  salive  juger  quelques  affections;  les  selles 
bilieuses  et  l'urine  abondante  avec  sédiment  sont  des  phénomènes 
assez  fréquents  au  déeliu  des  maladies.  La  sécrétion  du  lait  semble 
être  à  la  fois  le  but  et  le  terme  de  la  fièvre  qui  survient  après  l'aocon- 

(I)  Anuux  medirus,  11^  p.  112.-   Unicus  fuit  œger  in  quo  ftax  maiffiet  «W 
xrapulas  colligebalur,  et  fiebaf  ihi  tumor  qui  magnitudine  caput  virile  f*W 
sit ;  aperto  ttimore,  noveni  librœ  seri  flavi  viscidi  effluxerunt, 
(-2)  De  seilib,  et  caus.,  Wlk  \\ . avX.  1 . 
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chement^et  qu'on  nomme  fièvre  de  lait.  Le  gonflement  des  parotides 
survient  quelquefois  au  déclin  des  fièvres  graves  ;  celui  des  glandes 
conglobées  de  l'aine  ou  de  Taisselle  a  été  considéré  comme  critique 
par  plusieurs  des  médecins  qui  ont  observé  et  décrit  la  peste  ;  mais 
dans  beaucoup  de  ces  cas  n'a-t-on  pas  pris  pour  phénomène  criti- 
que on  symptôme  tardivement  développé  ? 

4.  On  peut,  à  bon  droit,  en  dire  autant  du  gonflement  œdéma- 
teux du  tissu  cellulaire  signalé  par  Sydenham  comme  phénomène 
critique  des  fièvres  intermittentes  (i).  Des  abcès  sous-cutanés  ont 
paru  juger  quelque^  maladies.  Le  simple  gonflement  inflammatoire 
du  tissu  cellulaire  a  été  regardé  comme  critique  dans  quelques  cas, 
bien  que  la  suppuration  n'ait  point  eu  lieu  :  on  a  encore  considéré 
oranme  telle,  au  déclin  des  fièvres,  une  sorte  de  tuméfaction  des 
extrémités,  du  visage,  ou  môme  de  tout  le  corps,  sans  signes  évi- 
dents d'inflammation.  La  gangrène  du  tissu  cellulaire  et  de  la  peau 
qui  recouvrent  le  sacrum  a  été  elle-même  rangée,  par  quelques 
médecins,  parmi  les  phénomènes  critiques  des  fièvres  graves. 

5.  Les  phénomènes  critiques  qui  ont  lieu  sur  les  membranes  sé- 
reuses sont  presque  toujours  fâcheux.  Tantôt  c'est  une  hydropisie, 
tantôt  un  épanchement  de  sang  qui  survient  au  déclin  d'une  autre 
maladie.  Il  en  est  de  même  des  épanchements  de  synovie  ou  de  pus 
dans  les  capsules  articulaires. 

6.  Enfin  les  viscères  non  glanduleux  eux-mêmes,  la  rate,  les  pou- 
mons, le  cerveau,  peuvent,  dans  quelques  cas,  devenir  le  siège 
d'abcès  et  d'autres  phénomènes  critiques.  Le  système  nerveux  a 
quelquefois  aussi  fourni  des  phéuomènes  critiques  :  une  douleur 
vive  dans  le  trajet  d'un  nerf,  la  paralysie  ou  la  convulsion  d'une 
partie  du  corps,  la  perte  d'un  sens,  de  l'ouïe,  de  la  vue  ou  de  l'odo- 
rat, par  exemple,  et  même  le  dérangement  des  fonctions  intellec- 
tuelles^ ont  été  observés  au  déclin  des  maladies  (2)  et  regardés 
comme  critiques. 

B.  Parmi  les  signes  qui  précèdent  et  accompagnent  les  phéno- 
mènes critiques,  il  en  est  quelques-uns  qui  sont  communs  à  tous  ; 
il  en  est  d'autres  qui  sont  propres  à  chacun  d'eux. 

Les  signes  précurseurs  communs  sont  une  douleur  plus  ou  moins 

(1)  Opéra  omnia^  t.  I,  p.  CO. 

(2)  Dans  quelques  circonstances,  une  émotion  très-vive  a  suspendu  la  cours 
(l*iiDe  maladie  rebelle,  d'une  fièvre  intermittente  ou  d'une  affection  convulsive,  par 
exemple.  Le  sommeil  a  paru  également  faire  cesser  des  douleurs  très-vives  qui 
persistaient  depuis  un'  certain  nombre  d'heures.  Mais,  en  admettant  que  le  som- 
mtU  pût  être  rangé  parmi  les  phénomènes  critiques,  il  e.^t  au  moins  bien  certain 
t|iie  las  émotions  vives,  étant  étrangères  à  la  maladie,  ne  peuvent  point  être  con- 
ildérées  comme  telles. 
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prononcée,  souvent  un  simple  prurit,  de  la  chaleur  on  de  la  pesui^ 
teur  dans  Torgane  qui  doit  être  le  sidga  dea  phénamèneB  critiqoei; 
on-  peut  y  joindre  une  augmentation  marquée  dans  le»  aympltaa 
généraux  de  ia  maladie,  et.  notamment  dans  la  foroe  eClaMqMM 
du  pouls.  Les  iignes  communs  qui  accompagneni  les  phénomtees  » 
tiques  sont  un  bien-être  plus  ou  moins  marqué  et  une  dimwBrtwp 
sensible  dans  la  plupart  des  symptômes  de  la  maladie  pramièie. 

Les  phénomènes  critiques  n'ont  pas  tous  des  signes  particoHaiB 
qui  les  annoncent  :  ceux  qui  en  offinent  le  plus  aoavent  sont  les  A» 
ouations alvines,  les  hémorrhagies,  l'urine  et  leasuems. 

Les  signes  qui  précèdent  lea  évacuations  alvines  sont  les'  boiba' 
rygmes,  les  coliques,  le  gonflement  du  ventre,  lesémotstioM^lii 
vents  ou  flatuosités,  la  tension  des  lombes,  les  donleurs  des 
et  des  genoux,  et  quelques  irrégularités  dans  le  pools.  Les 
sont  excrétées  sans  douleurs;  elles  sont  copieuses,  bomogiM^ 
jaunes  ou  brunâtres,  pultacées,  quelquefois  muqueuses. 

L'épidtaxis  critique  est  ordinairement  annoncée  pur  k  lunga» 
et  le  gonflement  dé  la  face  et  des  yeux  ;  quelquefois  le  gonflemeat 
et  la  rougeuf  sont  bornés  à  une  des  aiL^  du  nés,  celle  qui  coma* 
pond  à  la  narine  d'où  le  sang  s'écoulera.  Uile  douleur  gravaffve  lii 
front,  à  la  racine  du  ner  ou  à  la  nuque,  le  battement  dessrtèni 
temporales,  le  tintement  d'oreilles,  la  surdité,  les  visioiis  de 
bluettes,  les  pleurs  involontaires,  -  et,  chez  quelques  malades,  db 
peu  de  délire  ou  d'assoupissement,  précèdent  encore  le  saigneoMSl 
de  nez  :  pour  qu'il  soit  critique,  il  faut  que  le  sangooule  enoertaise 
abondance. 

L'hémoptysie  est  précédée  de  chaleur  dans  la  pdtrine,  et  de  gAoe 
dans  la  respiration. 

Les  signes  qui  annoncent  l'hématémèse  sont  l'anxiété  ^ligMlri* 
que,  les  rapports  et  tous  les  phénomènes  avant-coureurs  du  ycum- 
sèment.  L'hématémèse  et  le  crachement  de  8ang,.ainsi  que  rbénia- 
turie,  jugent  ordinairement  lés  maladies  d'une  manière  fldiease. 

Le  flux  hémorrhoidal  est  annoncé  par  la  douleur  et  la  pesaoteor 
au  sacrum,  le  ténesme  et  quelquefois  la  dysurie.  L'hémoirii^ie 
utérine  a  les  mêmes  signes  avant-coureurs,  auxquels  se  jdigBeol 
quelquefois  une  augmentation  ou  une  diminution  dans  le  voIoid^ 
des  mamelles,  des  coliques  hypogastriques,  et,  pour  chaque  fixMB 
en  particulier,  les  phénomènes  qui  précèdent  communément  ehtt 
elle  l'apparition  des  menstrues,  et  qui  ne  sont  pas  les  mêmes  (As 
toutes.  * 

Le  flux  critique  de  l'urine  est  précédé  de  pesanteur  dans  ki 
hypocottdresy  de  tension  gtava\\NQ  k  V'Vk^ço^astre,  do  chaloaiito- 
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lent  dans  les  organes  urinaires  et  de  diminution  dans  l'exhalation 
iutanée;  l'urine  critiqueestexcrétée  fréquemment  ;  elle  est  copieuse, 
ordinairement  foncée^  en  ae  refroidissant  elle  dépose  un  sédiment 
oahérent,  homogène,  blanchâtre  ou  rosé. 

La  sueur  critique  est  souvent  précédée  de  légers  frissons,  de 
diminution  dans  Texcrétion  de  Turine  et  des  matières  fécales,  et 
quelquefois  de  rougeur  à  la  face  ;  l'élévation  des  hypocondres  et 
nn  léger  prurit  à  la  peau  ont  encore  été  signalés  comme  annonçant 
ce  phénomène.  Nous  n'avons  pas  énuméré,  parmi  ces  divers  signes, 
les  altérations  du  pouls  propres  à  chaque  espèce  de  crise,  parce 
que  l'expérience  n'a  pas  confirmé  les  assertions  de  Solano  et  de  ses 
sectateurs.  La  doctrine  des  pouls  critiques  a  été  aussi  promptcment 
abandonnée  que  facilement  accueillie  par  les  médecins  (1). 

(I)  Bordeu,  le  plus  célèbre  historien  des  pouls  criUques,  distlnguiit  le  pouls  en 
pouls  à*irritntiùn,  ou  non  critique,  qui  est  serré,  vif,  dur,  sec  et  pressé  ;  et  en 
pouis  critique,  qui  est  saillant,  plein,  fort,  fréquent,  souvent  inégal.  On  rencontre 
celni-cl  dans  la  troisième  période  des  maladies,  l'autre  dans  la  première.  Le  pouls 
critique  est  disUngué  en  supérieur  et  en  inférieur  :  le  premier  annonce  que  la 
«rise  aura  lieu  par  quelqu'une  des  parties  situées  au-dessus  du  diaphragme  ;  le 
second,  qu'elle  s'opérera  par  quelqu'un  des  organes  placés  au-dessous  de  cette 
cloison. 

«  Le  pouif  supérieur  est  remarquable  par  une  réduplioation  précipitée  dans  les 
pulsations  des  artères  :  cette  rédupiication.  qui  le  constitue  essentiellement,  ne 
parait  être  que  le  fond  d'une  seule^pulsation;  elle  est  sujetie  à  laisser  de  temps 
en  temps  des  Intervalles  ;  ces  Intervalles  sont  plus  ou  moins  longs,  plus  ou  moins 
fréquents,  selon  la  nature  ou  le  degré  de  la  maladie.  La  dilatation,  qui  devait  se 
laire  en  un  seul  temps,  se  fait  en  deui  temps,  et  par  deux  elTorts  sensibles  succé- 
dant à  une  contraction  naturelle  de  l'artère. 

•  Le  pouis  inférieur  est  irréguiier,  c'est-à-dire  que  les  pulsations  sont  inégaies 
entre  elles,  et  ont  des  intervalles  inégaux  :  ces  intervalles  sont  quelquefois  si 
considérables,  qu'ils  forment  de  véritables  Intermittences,  selon  l'espèce  de  pouls 
inférieur,  et  selon  que  cette  espèce  se  trouve  plus  ou  moins  déclarée.  On  trouve 
aussi  souvent  une  sorte  de  sautillement  de  l'artère  ;  ce  sautillement  sert  beaucoup 
à  caractériser  le  pouls  inférieur.  » 

Les  pouls  supérieur  et  Inférieur  peuvent  être  simples,  composés  ou  compliqués  : 
lis  sont  stmpfes  quand  ils  indiquent  une  crise  qui  va  s'opérer  par  un  seul  organe; 
composée,  quand  ils  font  connaître  que  l'effort  critique  portera  à  la  fois  sur  plu- 
sieurs; compliqués,  lorsqu'ils  sont  joints  par  intervalles  au  pouls  d'irritation,  pen- 
dant lequel  l'effort  critique  parait  interrompu. 

Voici  les  caractères  des  dilferents  pouls  simples  : 

POL'LS  scpÉhiEURS.  —  1°  Pouh  jtectoml.  €  Il  est  mou,  plein,  dilaté;  ses  pulsa- 
tions sont  égales  ;  un  distingue  dans  chacune  une  espèce  d'ondulation,  c'est-à-dire 
que  la  dilatation  de  l'artère  se  fait  en  deux  fois,  mais  avec  une  aisance,  une  mol- 
lesse et  une  douce  force  d'oscillation  qui  ne  permettent  pas  de  confondre  cette 
espèce  de  pouls  avec  les  autres.  » 

2«  Pouls  guttural,  •  Il  est  fort,  avec  un  redoublement  dans  chaque  battement  ; 
il  est  nidins  num,  moins  plein,  souvent  plus  fréquent  que  le  pouls  pectoral  ;  il 
parait  être  intermédiaire  entre  le  pouls  pectoral  et  le  nasal.  % 
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Les  autres  phénomènes  critiques  n'ont  pas,  pour  la  plupart,  des 
signes  particuliers  qui  les  annoncent  ;  dans  les  cas  seulement  ou  qd 
abcès  critique  doit  juger  la  maladie,  on  observe  quelquefois  que 

3«  Fouis  nasal.  «  Il  est  redoublé  ainsi  que  le  pouls  guttural,  mali  11  eit  pki 
plein,  plus  dur  ;  il  a  beaucoup  plus  de  force  et  de  célérité.  » 

Poou  IMFÉRIKURS.  —  «  ]•  Le  pouls  stomacal,  qui  annonce  le  Tonlawiiieat,  al 
le  moins  développé  de  tons  les  pouls  critiques  :  il  est  moins  inégal  que  toatei  la 
autres  espèces  de  pouls  inférieurs  ;  l'artère  semble  se  roidir  et  frémir  sons  le  dotgt: 
elle  est  souvent  assez  saillante  :  les  pulsations  sont  fréquentes  et  avec  des  iDtv- 
valles  asses  égaux.  >  .- 

20  Le  pouls  intestinal  «  est  plus  développé  que  celui  da  Tomlaseoient;  m 
pulsaUons  sont  asses  fortes,  comme  arrondies,  et  surtout  Iné^es^  tant  dans  ta 
force  que  dans  leurs  Intervalles,  ce  qui  est  très-aisé  à  disUnguer,  puisqu'il  anin 
presque  toujours  qu'après  deui  ou  trois  pulsations  assez  égales  et  assez  élevéef,! 
en  parait  deux  ou  trois  qui  sont  moins  développées,  plus  promptes,  plus  rappi»- 
chées  et  comme  subintrantes;  de  là  résulte  une  sorte  de  sauUUenient  on  d'expit* 
sion  de  l'artère,  plus  ou  moins  régulier  :  aux  irrégularités  de  ce  pouls  se  joigaot 
souvent  des  intermittences  très-remarquables.  11  n'est  jamais  aussi  plein,  bmI 
développé  que  le  pouls  supérieur  :  il  n'a  point  nécessairement  d'ordre  niarfoé 
dans  ses  Intermittences;  c'est,  au  contraire /par  un  désordre  qu'il  se  rend  recsa- 
nalssable.  » 

3*  Le  pouls  de  la  matrice  •  est  ordinairement  plus  élevé,  plus  dëvelof^  qoe 
dans  l'état  naturel  :  ses  pulsations  sont  Inégales  ;  Il  y  a  des  rebondissements  moliii 
constants,  à  la  vérité,  moins  fréquents  ou  moins  marqués  que  dans  le  pouls  nasal, 
mais  cependant  assez  sensibles.  » 

4®  Le  pouls  (lu  foie  «  est  le  plus  concentré  après  le  pouls  stomacal;  il  n'a  ni 
dureté  ni  roldeur;  Il  est  inégal,  et  cette  Inégalité  consiste  en  ce  que  deux  ou  troii 
pQlsaUuns  Inégales  succèdent  à  deux  ou  trois  pulsaUons  parfaitement  égales,  et 
qui  semblent  souvent  naturelles.  » 

S"»  Le  fkmh  des  hétnorrhoîdes  «  est  inégal  comme  les  autres  pouls  inférieuri; 
msU  c'est  d'une  inégalité  qui  lui  est  particulière.  Les  pulsaUons  se  retsemblenl 
pf u  f ntre  elles  par  la  force  et  encore  moins  pour  les  Intervalles.  Ces  pulsaUoap, 
lorsqu'elles  sont  moins  Inégsles,  paraissent  presque  toujours  tenir  de  l'état  d*i^ 
rltation  s  11  y  en  a  néanmoins  de  temps  en  temps  quelques-unes  de  plus  dilatées, 
et  où  le  resserrement  est  moins  sensible  :  ces  pulsations  plus  dilatées  sont  bientôt 
suivies  de  pulMtlons  où  11  y  a  du  rebondissement.  A  trois  ou  quatre  pulsaUons  uo 
peu  ronrentréeit.  vives,  n>ldesj  presque  égales,  succèdent  deux  ou  trois  pulsations 
un  peu  dilutées,  comme  arrondies  et  moins  égales;  les  trois  ou  quatre  pulsations 
suivantes  se  font  avec  des  rebondissements.  Mais  ces  diverses  pulsations  ont  ced 
de  commun,  c>«t  qu'on  y  trouve  une  sorte  de  tremblement  assez  constant,  plus 
de  fréquence  rt  «le  fond  de  resserrement  que  dans  les  autres  espèces  de  pools 
inférieurs  :  on  sent,  |HMir  ainsi  dire,  une  sorte  de  profondeur  du  pouls,  et  cette 
profondeur,  jointe  au  tremlilotement  des  pulsations>,  semble  être  le  caractère  le 
pliifl  distinctif  entre  le  pouls  des  règles  et  celui  des  hémorrhoides.  « 

»'*  iip  pouls  des  unne<  «  est  Inégal  avec  une  sorte  de  régularité  :  Il  a  plosieun 
pril^niinnn  moindres  les  unes  que  les  autres,  et  qui  vont  en  diminuant  juiqn'i  se 
P'  r'in>.  pdiir  ainsi  dire,  sous  le  doigt.  C'est  dans  ce  même  ordre  qu'elles  reficQ* 
•"  r>i  ll^  tfrtipA  iMi  temps  :  les  pulsations  qui  se  font  dans  ces  Intervalles  sont  plus 
'      '•,f,fifif9,  imur^n  égales  et  un  peu  sautillantes.  » 

/     f     t.-  /„  9unir  rritique,  «  Loti^V^^  ^^  V^mU  est  plein,  souple,  dérelopp^ 
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ïste  claire,  qu'il  y  a  des  frissons  passagers  et  des  saeura  par- 
i  déclin  de  la  maladie  (I). 

on  n'observe  qu'un  seul  phénomène  critique,  une  hémor- 
^pieuse,  une  sueur  abondante,  par  exemple  ;  tantdt  on 
ntre  plusieurs  simultanément  ;  dans  quelques  caa  méme^ 
couloirs  semblent  s'ouvrir  à  la  fois  :  la  peau  se  ooulPTf  de 
urine  coule  abondamment,  le  ventre  se  relâche,  le  muons 
s  nasales  et  des  voies  aériennes  est  exhalé  en  plus  grande 
,  etc.  D'autres  fois,  c'est  d'une  manière  successive  que  se 
tces  phénomènes  critiques  multiples, 
phénomènes  critiques  ne  se  montrent  pas  paiement  dans 
3  circonstances.  Ils  sont  plus  tranchés  et  moins  rares  dans 
ne  et  l'enfance,  chez  les  individus  d'une  forte  constitution, 
climats  tempérés,  dans  tes  lieux  élevés,  dans  la  saison  du 
e;  ils  sont  plus  obscurs  dans  les  maladies  des  vieillards, 
faibles,  dans  les  régions  humides  et  sous  l'influence  d'un 
it  perturbateur.  Bagiivi  a  avancé  qu'ils  avaient  lieu  moins 
ïhez  les  habitants  des  villes  que  chez  ceux  des  campagnes  ; 
*e8  ont  remarqué  qu'ils  étaient  plus  fréquents  parmi  les 
Is  que  dans  la  classe  indigente. 

aussi,  pour  quelques  phénomènes  critiques  en  particulier, 
)nstances  qui  favorisent  leur  production.  Les  hémorrba- 
ques  sont  plus  fréquentes  dans  le  printemps  et  les  étés 

ces  modiflcaUons  ge  joint  une  inégalité  dans  laquelle  quelques  pnlaa- 
ent  au-dessus  des  pulsations  ordinaires,  vont  en  augmentant  jusqu'à  la 
[ui  se  fait  distinguer  par  une  dilatation,  et  en  même  temps  une  sou- 
i  prononcée  que  dans  les  autres  pulsations,  il  faut  toujours  attendre 
critique.  » 

xraie  assure  que  quand  l'urine  reste  transparente  et  crue  pendant 
,  et  que  les  autres  signes  sont  favorables,  on  doit  s'altendre  à  la  for- 
n  abcès  dans  les  parties  situées  au-dessous  du  diaphragme.  (PtxBnot., 
'S.)  L'ctbservation  de  Pithion,  rapportée  par  Hippocrate  dans  le  troi- 
î  des  Épidémies^  n'est  pas  la  seule  qui  confirme  cette  assertion,  tout 
lire  qu'elle  peut  paraître.  Tissot  en  a  rapporté  une  autre  dans  sa  des- 
la  fièvre  bilieuse  de  Lausanne,  et  nous  avons  vu  nous-méme  un  fait 
chez  un  malade  de  l'hôpital  de  la  Charité.  Il  était  atteint  d'une  péri- 
,  au  déclin  de  laquelle  l'urine  resta  constamment  transparente,  lors- 
ms  les  symptômes  avaient  complètement  disparu.  Il  paraissait  entrer 
tcence,  lorsqu'il  survint,  le  dix-septième  jour,  une  douleur  vive  dans  la 
!he.  Le  dix-neuvième,  la  douleur  était  pulsative,  et  il  s'y  était  joint  nn 
et  une  dureté  remarquables.  I^s  jours  suivants,  la  douleur  et  le  gon- 
gmentèrent  et  s'étendirent  à  la  cuisse  ;  mais,  vers  le  cinquième  jour, 
i  était  restée  jusqu'alors  transparente,  devint  trouble  et  jumenteuse; 
nation,  qui  semblait  devoir  amener  la  suppuration,  se  termlusi  ^T<^mv 
résolution. 


^.fs.  xsuDi  j»  nrf-f  ^s*iiK&.  irinz  j«  ÎBÔiiidQS  d'un  teD 
sioiinin.  "SL  snK's.  mj&  .  -fOic  of  faotti.  à  des  bémoniii 
^ii!iief  .  :a  *i^  .ciessr^H  -sLrarjiÎHrdiDflHi  dans  Tadolefloei 
j&,*>inK»«.  lJ»^  •f::.iii.a.:«.iiâ^  ni  sueo»  c«tf  lieo,  spënalei 
j««  iatfmàis  .  Hiiaii^rieif.  iaot»  j£»  iaisoos  homides,  oo 
vuniu  A  Jk^i'ff-  îîux:^  Ji>  ^tti:3  îa»  ei  niarécageux.  I 
T^iiir?  crcirirf  i  inn  mut  z-i^rxiLi  <àiez  les  adultes  d'uD 
z!fHL:  ÎLÎifn.  -K  ^!L  laurouif .  rrrise  cntîque,  dans  V 

Si  1  :a  -*ii  rriLû  jt  riçc«:n  ai  gadifiies  médeons  b 
•lâaga*  e-oocree  panâr-ic:  hsîise.  ':mfwmtBt  aux  maladiei 
.:L3ctr  ;«rD.ndi^ir»  à  '^sCs*  :a  :dil-i-  «p^oe  de  pbéaomèo 
*'jjnT,  ikz&  «»  3»:Cft-  iSKT-uLZf»  jc;  >  tnilé  De  /*air,  d 
^  /fcn^.  asszT^  çc'cs  kiljf  te  fatns  je»  pair$  chauds  les  si 
^irs^çKSlc<:  -ri  ta  B:xJà2syt  =•:  «a  Aiiebierre  les  dépôts 
<^:cn£9>  :  <^  TS13^  r.'Oc^  ^  jk  TràMxe  réroplîoo  mîUaîi 

ça'à  Paris  les  phénom 


D.  Les  p€L'ec^«>ff^es  e;r5>{:>K  oc;  une  duiée  variable  ; 
nv  r*frsîîf"::  çœ  ^i:cie  .c  viiKi-5|uatre  henres;  les 
i'urlziir  orii:  f^>»e  |h>:-C%?q^c:  lîu^l-^u-efcis  daos  la  couvais 
lecr  >::r-7-r\r'Si>;-:z  brJâ^'Jie  c'esc  ^<a>  àauk>  danger.  Les  bém 
ne  c^r^rni  peL^ .iie&ts  psis  aa  deli  de  quelques  minutes,  I 
oert A iaes  en: :<:::::<  c'-i  se  E:oïi'.recl  a»j  déclin  des  malad 
pas  enorre  cesse,  dans  quelques  cas.  au  b»Mil  de  plusieurs 

Si.  aprvs  avoir  ênrunên?  ces  nombreux  phénomènes,  -qi 
!e:irs  ont  signalés  cv^mme  critiques,  nous  cherchons  à  d< 
j'.:squ'à  quel  point  ils  méritent  iv  titre,  nous  devons  exan 
boni  à  quel  point  iis  sont  fréquents,  et  ensuite  quelle  es 
fîiience  sur  la  marrhe  des  maladies. 

L<  s  auteurs  qui  ont  écrit  sur  ce  sujet  sont  loin  d'être 
£t  d'abord,  relativement  à  la  fréquence  des  phénomènes 
les  uns  prétendent  qulls  sont  très-rares:  les  autres,  qu'il; 
presque  constamment,  lorsque  l'art  ou  une  conslitulion  c 
n'y  mettent  pas  d'obstacle.  Les  autorités  et  les  raisonnen 
été  entassés,  de  part  et  d'autre,  pour  résoudre  une  questio 
faits  Seuls  pouvaient  juger:  aussi  les  nombreux  écrits  qi 
publiés  sur  cette  matière  n'oul-ils  fait  qu'éloigner  de  la  ' 
fallait  prendre.  Nous  n'avons  pas  la  pnMenlion  déjuger  d 
ment  iine  question  aussi  longtemps  débattue;  nous  nou 
roiisà  ijxposer  simplement  le  résultat  de  nos  observations 
réflexions. 
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<ous  dirons  d'abord  que  celle  question  ne  nous  parait  pas  avoir 
opor tance  qu'on  lui  avait  donnée,  et  l'espèce  d'abandon  dans 
|uel  elle  est  tombée  aujourd'hui  vient,  jusqu'à  un  cerlain  point, 
l'appui  de  cette  manière  de  voir  :  voici  du  reste  notre  opinion 
iativement  à  la  fréquence  des  phénomènes  critiques,  Dans  un 
and  nombre  de  maladies  aiguës,  et  surtout  dans  les  inflammations 
une  intensité  médiocre,  nous  avons  pour  règle  oi*dinaire  de  n'em- 
oyer  aucun  de  ces  moyens  actifs  qu'on  a  regardés  comme  propres 
empêcher  le  développement  des  phénomènes  critiques,  et  nous 
ivons  déclarer  que,  dans  l'immense  majorité  des  cas,  nous  avons 
[  ces  maladies  guérir  sans  qu'aucun  phénomène  remarquable  en 
t  signalé  la  solution  ;  une  moiteur  douce,  une  urine  plus  abon- 
inle  ou  plus  chargée,  quelques  évacuations  alvines,  ne  peuvent 
M  être,  à  notre  sens,  considérées  comme  des  phénomènes  critiques. 
[H18  ne  les  regardons  comme  tels  que  dans  le  cas  où  ils  appel- 
nt  l'attention  par  quelque  chose  d'insolite  dans  leur  nature  ou 
ms  leur  intensité,  par  quelque  chose  qui  les  distingue  des  symp- 
mes  ordinaires  de  ces  maladies.  Or,  ce  n'est  que  dans  des  cas 
Loeplionnels  que  de  tels  phénomènes  se  sont  ofi'erts  à  notre  obser- 
ition,  et  le  plus  souvent,  au  contraire,  quel  qu'ait  été  le  traitement, 
s  maladies  nous  ont  paru  se  juger,  en  mal  comme  en  bien,  sans 
lénomènes  critiques  de  quelque  importance. 
Quant  à  la  seconde  question^  qui  est  relative  à  l'influence  que 
ïuvent  exercer  les  phénomènes  critiques  sur  l'issue  des  maladies, 
plupart  des  anciens  médecins  avaient  pensé  que  ces  phénomènes 
aient  la  cause  du  rétablissement  des  fonctions  (i)  ;  que  la  matière 
orbifique,  convenablement  élaborée,  était  transmise  au  dehors 
rec  l'urine,  la  sueur,  les  matières  fécales,  etc.,  et  que  la  maladie 
^ssait  ainsi  par  Télimination  de  l'agent  qui  l'avait  produite  et  en- 
etenue.  Cette  opinion  a  été  combattue,  dans  les  temps  modernes, 
ir  des  hommes  d'un  très-grand  mérite,  qui  n'ont  considéré  les 
lénomènes  qui  surviennent  alors  que  comme  l'eiret  du  rétablis- 
ment  des  fonctions  précédemment  troublées  ou  suspendues.  Nous 
Ions  indi(]ucr  l(;s  principales  raisons  sur  lesquelles  ces  deux  con- 
etures  ont  été  ap[)uyées. 

Ceux  qui  ont  vu  dans  les  phénomènes,  et  surtout  dans  les  éva- 

ittions  critiques,  la  cause  du  rétablissement  de  la  santé,  présen- 

nt  à  l'appui  de  leur  opinion,  des  arguments  assez  nombreux  : 

L'époque  à  laquelle  se  montrent  ces  phénomènes  prouve,  selon 

(t)  Les  phéDomènu  critiques  peuvr nt  au^-i  rr»rre»[>"n<Ire  à  une  exaspération 
s  symptôme»,  ou  méo  -^tn  mala'J«;â  ;  maiif  on  em(ilote  cm,  mnK  \\^% 

néralement  dans  on 
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eux,  qu'ils  maX  réellemenl  la  cause  du  retour  de  la  aanté»  poîtfie 
Bouvent  ib  précèdent  ramélioration,  et  qu'ils  sont  même,  te 
beaucoup  de  cas,  aononcés  par  des  signes  partioulien,  pendanlqM 
la  maladie  est  encore  dans  toute  sa  violence.  3*  Le  séalageannt  fi 
succède  à  ces  phénomènes  critiques,  la  réappariticm  de  la  miUt 
par  leur  suppression  intempestive,  militent  en  raveur  de  celle  oft 
nion.  3*  Ces  phénomènes  ne  peuvent  être  considérés  comme  l'A 
du  rétablissement  des  fonctions,  s'il  est  reconnu  quils  diSènri 
beaucoup  des  phénomènes  qui  ont  lien  dans  la  santë  :  or,  les  as 
tières  évacuées  au  déclin  des  maladies  ne  sont  pas  somlilaMosi 
ce  qu'elles  sont  chez  l'homme  sain  :  l'urine  est  sédimenteose;  kl 
sueurs,  abondantes,  générales,  exhalent  une  odeur  partioolière;  ki 
excréments  sont  abondants,  pultacés,  etc.  4*  Peut-on 
comme  le  simple  effet  du  rétiî)lis8ement  des  fonctioiis,  les 
rhagies,  lés  abcès,  les  pustules,  les  aphthes  qui  sunriemieiC  fi 
déclita  des  maladies  aiguës?  Assurément  il  y  a  là  autre  ohoss'qnsli 
cessation  des  phénomènes  morbides.  5^  S  ces  diverses  preavesns 
semblées  ne  suflBsaient  pas  encore,  on  ne  pourrait  nier  que  l'énf 
lion  des  règles  dans  la  fièvre  qui  précède  leur  première  sppariliaii, 
que  la  sécrétion  du  lait  dans  la  fièvre  qui  suit  raccoochemeaty  m 
soient  incontestablement  les  causes  qui  font  cesser  le  tieoUe  im 
fonctions.  6^  Si,  dans  quelques  cas,  la  marche  de  la  natme  cri 
obscure,  -ont  ajouté  les  partisans  de  cette  doctrine,  oe  n'est  psi 
là  qu'il  faut  l'étudier  ;  c'est,  au  contraire,  dans  les  cirooDstanoessI 
le  voile  qui  la  couvre  est  moins  épais,  qu'on  peut  surprendre  k 
mécanisme  de  ses  actes. 

Ceux  qui  ont  considéré  les  phénomènes  qui  surviennent  an  déelii 
des  maladies  comme  l'effet,  et  non  comme  la  cause  do  retour  è  h 
santé,  ont  appuyé  leur  opinion  sur  des  arguments  aussi  plausiblef  : 
i*  Les  phénomènes  qu'on  nomme  critiques  n'ont  généralement  lieo 
que  dans  une  seule  classe  de  maladies,  celle  des  nmladies  aiguâ  : 
encore  arrive-t-il  le  plus  souvent  qu'ils  manquent,  comme  le  prou- 
vent les  relevés  mêmes  d'Hippoerate  et  de  Foresha^  cités  par  ki 
partisans  des  crises  :  or,  si  ces  phénomènes  étaient  nécessaires  ik 
terminaison  de  la  maladie,  n'auraient-ils  pas  lieu  constamment? 
2*  Ces  phénomènes  qu'on  nomme*  critiques  ne  surviennent  pas  les* 
jours  avant  l'amélioration  ou  en  même  temps  qu'elle  ;  souvent  3ik; 
suivent,  et  dès  lors  ils  ne  peuvent  être  considérés  que  comme  efet 
et  non  comme  cause  du  changement  survenu.  Qhant  aux  JM^l. 
précurseurs  qui  les  annoncent,  outre  qu'ils  sont  fort  rsre%.iki* 
prouvent  point  que  ces  phénomènes  soient  réellement  criliqqeesk 
délire,  qui  n'est  qu'un  sjmç\&m(^  &e  \.%  maladie^  n'a-t^  jpts 
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es  signes  précurseurs?  3*  Le  môme  phënomène  que  l'on  considère 
»mme  nuisible  ou  indifférent  dans  un  cas  est  regardé  comme  favo- 
rtble  dans  un  autre,  et  cela  quelquefois  chez  le  même  individu,  à 
des  époques  diverses  :  les  sueurs,  par  exemple,  qui  ont  lieu  pendant 
lout  le  cours  de  la  maladie,  sont  considérées  comme  fâcheuses  pen- 
dant Taccroissement,  comme  indifférentes  pendant  l'état,  comme 
utiles  au  déclin  ;  n'est-il  pas  plus  naturel  d'admettre  qu'elles  ne 
sont,  dans  toutes  les  périodes,  qu'un  des  symptômes  de  la  maladie, 
et  non  un  phénomène  distinct  des  autres  et  capable  d'en  modifier 
lamardie?  4®  La  plupart  des  évacuations  critiques  diffèrent  peu  des 
évacuations  naturelles  :  si  quelques-unes  s'en  éloignent  davantage, 
c'est  sans  doute  à  la  maladie  antérieure  qu'il  faut  attribuer  cette 
différence,  et  au  trouble  encore  existant  des  fonctions,  qui  ue  pren- 
nent pas  tout  à  coup,  mais  peu  à  peu,  leur  parfaite  régularité. 
5*  Quant  aux  maladies  qui  se  montrent  au  moment  où  d'autres 
cessent,  comme  les  hémorrhagies  insolites,  les  exanthèmes,  etc.,  il 
peut  se  faire,  ou  bien  que  l'apparition  des  unes  et  la  cessation  des 
autres  ne  fassent  que  coïncider,  on  bien  que  le  premier  de  ces 
phénomènes  soit  la  cause  du  second.  Dans  cette  dernière  supposi- 
tion, il  serait  démontré  qu'une  maladie  pourrait  en  suspendre  une 
autre;  mais  cela  prouverait-il  que  la  sueur,  l'urine  sédimen- 
teuse,  etc.,  produisent  un  effet  semblable?  Si  l'apparition  des  éva- 
cuations critiques  est  suivie  de  soulagement,  si  leur  suppression 
produit  l'exaspération  ou  le  retour  des  symptômes,  cela  ne  prouve 
pas  qu'elles  soient  la  cause  de  ce  changement  :  la  suppression  des 
évacuations  naturelles  pouvant  provoquer  chez  l'homme  sain  le 
développement  de  toute  espèce  de  maladie,  faut-il  s'étonner  que  la 
même  cause  produise  un  effet  analogue  chez  l'homme  affaibli,  et 
rappelle  une  affection  qui  vient  de  se  terminer? 

En  examinant  avec  impartialité  toutes  les  circonstances  favo- 
rables à  chacune  de  ces  deux  opinions  opposées,  on  voit  combien  il 
est  difficile,  quand  on  ne  se  décide  pas  légèrement,  d'adopter  Tune 
H  de  rejeter  l'autre.  Les  partisans  des  phénomènes  critiques  citeront 
onjours  à  l'appui  de  leur  doctrine  certaines  éruptions,  comme  celle 
le  la  variole  discrète,  dont  l'apparition  coïncide,  dans  un  grand 
lombre  de  cas,  avec  la  cessation  de  la  fièvre  qui  la  prée<>de  ;  miiis  si 
on  considère  ensuite  la  série  de  raisonnements  et  de  faits  sur 
esqiiels  est  appuyée  l'opinion  contraire,  il  sera  bien  difficile  de  la 
ejeter  entièrement. 

L'insuffisance  de  chacune  de  ces  théories  conduira  peut-être  à  les 
toDcilier,  bien  qu'elles  soient  opposées  l'une  à  l'aulre.  Si  l'on  exa- 
nine  combien  la  nature  est  variée  dans  mïs  moyens,  et  combien  il 
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est  me  o^de  twiÊnigaiB  à  oBe  ■aicbe  pofidlflBWBt  imîfiQnDe. 
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dédio  àm  nudadies  n'ont  emtan  aiee  eeox  i|ai  la»  piéeètaltt 
te»  MOTcai  d'antres  rappottiqiBi  MM  échappeaull^ 
gttderde  tirer  fÊténmûiimLM  àm  caaclaMuiMi  gdaéfaha,  aoBÉi 
an«i  faaaigDer  dea  bornes  à  la  paiw  ■■eie  de  la  aatnga. 
Eb  lénoie,  ka  crâs  B'élaM  «Mechaae,  dana  le 

qui  mmesBeot  pendant  le  emn  dea  naladieay  leur  enHlnfliit^ 
peut  être  fé'viM|oee  en  doole.  »*% 

'  n  en  eat  autifent  dea  phinfrfnea  critiinaa  dont  Vi 
sur  la  tenûnaiBon  de  la  maladie  eat  et 
jooia  enveloppée  dNme  grande  olneinli* 
Dans  QD  petit  iwanlae  de  cea,  co 

partactiredanala  sofaitiondeh  nHJaÉJà^raaakgie  potte 
<|ii^  peut  en  être  de  nênwdana  phaiean  anina  oli 
est  moina  certaine. 

Mais^fl  bnt  bien  le  reoonndtre,  le  pins  grand 
dies  aigoës  se  jogent  sans  phénoasèneaeritiqnaa^ 
qu'on  a  décorés  de  ce  non  ne  sont,  le  plos  aonvent,  nnire  chou 
que  de  noorelles  maladies  sartenues  an  déeKn  de  la  ptenuiia,  ti 
des  symptômes  de  la  maladie  priantife  dont  le  dévelop|lenMli 
été  tardif,  ou  bien  enfin  que  le  simple  dki  du  réfahUaaenMBtdti 
sécrétions  sospendnes  pendant  raceioiasenient  et  Fétat  delant* 
Isdie. 

ARTIGLE  m 
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Les  crises,  c'est-i-dire  les  changements  en  bien  on  en  mil  ^ 
surviennent  dans  le  cours  des  maladies,  ont-elles  lien  ezdnsifenieit 
OU  spécialement  i  certains  jours,  ou  se  montrent-elles  indistiBCte- 
menl  à  tous  ?  Y  a-t-il  on  n'y  a-t-il  pas  de  jours  critiques? 

Ce  point  de  doctrine  a  été  longtemps,  dans  les  écoles,  un  tqil 
permanent  de  controverse.  Ses  partisans  et  leurs  antagonisléBiil- 
été  entndnés,  comme  cela  arrive  presque  toujours,  par  laehaliV' 
de  la  discussion,  au  delà  du  point  qu'ils  voulaient  défendre  on  a|ll^ 
quer.  Les  premiers  ont  été  ainsi  conduits  à  prétendre  qtmkaMl 
dies  ne  pouvaient  être  jugées,  du  moins  favorablemeatt  qps'â  Ci 
tains  jours,  tandis  que  les  autres  soutenaient  qu'aucune  maladbs» 
se  tenninait  à  un  jour  plutôt  qu'à  tout  autre. 
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A'oici  quelle  était  la  doctrine  d' If  ippocrate^  relativement  aux  jours 
itiques  : 

II  regardait  les  derniers  jours  de  chaque  semaine  ou  septénaire 
«nme  les  plus  favorables  aux  changements  qui  surviennent  dans 
s  maladies.  Ces  jours  étaient  le  7%  le  14%  le  20",  le  27%  le  34% 
le  40^  :  il  les  nommait  jours  critiques.  Dans  cette  manière  de 
mpter  les  jours,  le  troisième  septénaire  commençait  le  dernier 
nr  du  second,  c'est-à-dire  le  14*  jour  ;  le  sixième  septénaire  corn- 
Boçait  le  dernier  jour  du  cinquième,  c'est-à-dire  le  34*;  en  sorte 
le  trois  septénaires  ne  formaient  que  vingt  jours,  six  n'en  for- 
aient que  quarante.  Bippocrate  comptait  ainsi  vingt  et  un  jours 
édicaux  dans  vingt  jours  solaires.  Chesneau,  dans  son  rraité  des 
vresj  a  proposé  un  jour  médical  de  vingt-trois  heures  ;  mais  dans 
tte  Bction  stérile  il  ne  serait  pas  encore  tout  à  fait  le  môme  que 
lui  d^ Bippocrate. 

Hippocrate  plaçait  an  second  rang  les  jours  qui  tiennent  le  milieu 
s  septénaires,  tels  que  le  4%  le  11*,  le  17*  ;  il  les  nommait  indica- 
ïïTs,  parce  que,  selon  lui,  les  changements  sont  plutôt  indiqués  que 
oduîts  aux  jours  dont  il  est  question;  ils  sont  indiqués,  soit  par 
lelque  phénomène  nouveau,  soit  par  une  diminution  ou  uneaug- 
entation  dans  l'intensité  de  la  maladie. 

Les  autres  jours  étaient  distingués  en  jours  intercalaires,  auxquels 
»  crises  arrivent  moins  fréquemment  et  sont  moins  complètes 
faux  jours  critiques  et  indicateurs,  et  en  jours  vides  ou  non  dé- 
•étoires,  auxquels  les  crises  n'ont  presque  jamais  lieu.  Voici  Ténu- 
lératioD  des  jours  qui  appartiennent  à  chacune  de  ces  quatre  sé- 
es  : 

Jours  critiques,  7*,  14*,  20*,  27*,  34*,  40*,  60*,  etc. 

Jours  indicateurs,  4*,  11*,  17*,  24*,  etc. 

Jours  intercalaires,  3*,  5*,  G*,  9*.  etc. 

Jours  non  décrétoiros,  2*,  8*,  10*,  12*,  13*,  15*. 

Ce  serait  avoir  une  idée  fausse  de  la  doctrine  d'Hippormtff  sur  les 
>urs  critiques  que  de  la  considérer  comme  exclusive.  Ce  grand  ob- 
ervateur  eut  la  sagesse  de  ne  rien  présenter  à  ce  sujet  comme  con- 
tant ;  il  fit  lui-même  remarquer  que  la  marche  des  maladies  était 
Codifiée  selon  les  saisons  et  les  épidémies.  Les  obser\'ations  qu'il  a 
OQsignées  dans  ses  ouvrages  no  s()nt  pas  toujours  conformes  à  ses 
Xiomes  généraux  sur  les  jours  critiques^  et  cela  seul  prouverait 
u'il  admettait  des  excer'  "  ^'^nsait,  (railleurs,  que  les  crises 
ouvaient  avancer  ou  i  se  montrer,  parcxOTvçVe^ 
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le  sixième  et  même  le  huitième,  qui  est  un  jour  non  dierétain,  aa 
lieu  du  septième. 

Gaiien  et  ses  sectateurs  furent  loin  d'imiter  la  eirccMttpactioB  k 
père  de  la  médecine  :  ils  allèrent  jusqu'à  soutenir  que  œrtaînsjoai 
étaient  constamment  heureux,  d'autres  toujours  fnnestea;  m9M 
qu'aucune  maladie  ne  pouvait  se  terminer  dëfavorablement  lea^ 
tième  jour,  ni  heureusement  le  sixième.  Gaiien  appelle,  à  œ  iqri^ 
en  témoignage,  les  dieux  immorlalp^  qqi  oonnainent,  dit*fl|  kit 
rite  de  ses  paroles  l  :^^ 

Autant  il  est  naturel  de  rejeter  UajpjÉHinnn  exclimvet  de  Ga<S% 
autant  il  serait  peu  convenable  de  repousser  entièrement  la  docim 
léMrvée  d'Ifippocrate.  S'il  est  un  certain  nombre  d'aiiaclioiisq4 
peuvent  se  terminer  indiCTéranment  à  toute  époque,  il  en  est  dTaoM 
qui  cessent  régulièrement  dans  un  temps  déterminé,  qui  oui,  oaam 
on  Ta  dit,  une  sorte  de  maturité  comparable  i  celle  des  végéisn: 
la  variole  et  le  typhus,  en  partio^br^  sont  dans  qe  cm.  Sur  ki 
quarante-huit  fièvres  graves  dont' j|jjjkif/iii  a  donné  robserfatioB, 
trente  ont  été  jugées  aux  jours  etiâi^àm,  huit  aux  jours  'nify^**«^ 
dix  seulement  aux  jours  vides  ou  intercalaires.  En  risnrmhll 
toutes  les  observations  qui  se  trouvent  disséminées  dans  les  éorih 
d*ffippoerate^  de  Haen  a  constaté  que,  sur  xsent  soixante-dnq  mût 
dies  aiguës,  il  s'est  présenté  cent  seize  crises  complètes  ou  inoo» 
plètes  aux  jours  critiques  ou  indicateurs,  et  soixante-dix-eepl  ses» 
lement  aux  autres  jours.  Les  crises  favorables  ont  eu  lien  plosfrt 
quemment  aux  jours  critiques  ou  indicateiurs,  les  crises  funestes  sus 
jours  intercalaires  ou  vides' (1). 

Cette  influence  des  jours  critiques  n'est  pas  marquée  senlemeil 
dans  les  maladies  internes  ;  il  paraîtrait,  d'après  les  observations  de 
Testa,  qu'elle  s'étendrait,  jusqu'à  un  certain  point,  aux  aflbctiois 
chirurgicales.  Suivant  cet  auteur,  c'est  ordinairement  le  quatrième, 
le  septième,  le  onzième,  le  quatorzième  ou  le  vingtième  jour  qsl 
s'opère  dans  les  plaies  de  grands  changements,  que  la  rupture  dei  i 
abcès  a  lieu,  que  surviennent,  soit  les  évacuations  favorables,  sait 
les  accidents  graves,  les  convulsions  en  particulier. 

Les  antagonistes  de  la  doctrine  des  jours  critiques  ont  prétendu 
que  ce  n'était  pas  Tobservation  qui  avait  conduit  BiffMcraiikk 
fonder  ;  que  ce  médecin  avait  été  entraîné  par  sa  prévention  esk  f^^ 
vcur  du  système  des  nombres  de  Pythagare.  Celse^  en  particofitf* 
adresse  indirectement  ce  reproche  à  Hippocrate^  lorsqu'il  ana 
les  anciens  médecins  d'avoir  rapporté  à  la  puissance  de$  mamins  i 


il)  hz  Hain,  Piœiecu  in  Boerhaave,  Inst.  paih,^  t  0,  p.  276. 
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riodes  des  maladies  et  les  jours  critiques.  Quand  on  réfléchit  à  la 
*coDspection  avec  laquelle  Hippocrate  s'est  exprimé  sur  Tinfluence 
s  jours  critiques,  il  est  difficile  de  concilier,  avec  cette  prévention 
•nt  on  parle,  un  langage  aussi  réservé.  Si  l'on  compare  ensuite  la 
ctriue  des  nombres  de  Pythagore  et  celle  des  jours  critiques 
Hippocrate^  on  se  convaincra  davantage  encore  que  ce  dernier  est 
n  d'être  aveuglé  par  le  pythagorisme.  La  lecture  attentive  des 
rits  A' Hippocrate  ne  permet  pas  de  croire  qu'il  ait  attaché  aux 
inbres  en  général»  et  aux  nombres  impairs  en  particulier,  autant 
mportance  qu'on  l'a  dit  généralement.  La  doctrine  des  jours 
[tiques,  telle  qu'elle  est  présentée  dans  ses  véritables  ouvrages, 
L  si  différente  de  ce  qu'elle  est  dans  les  livres  qu'on  lui  a  fausse- 
îDt  attribués,  qu'elle  concourt,  avec  toutes  les  autres  preuves,  à 
montrer  combien  est  fondée  la  distinction  qu'on  en  a  faite. 
Kous  n'irons  pas,  toutefois,  jusqu'à  prétendre  que  les  recherches 
Sippocrate  sur  les  jours  critiques  soient  entièrement  étrangères 

système  de  Pythagore  ;  mais  autre  Chose  est  que  ce  système  ail 
t  supposera  Hippocrate  des  jours  critiques,  autre  chose  est  que 
médecin  ait  été  conduit,  par  ce  système,  à  les  observer  :  or,  s'il 

démontré  que  la  doctrine  des  nombres  et  celle  des  jours  critiques, 
m  qu'ayant  quelques  points  de  contact,  diflerent  cependant  sous 
lucoup  de  rapports;  si,  comme  il  serait  facile  de  le  prouver,  elles 
trouvent,  à  plusieurs  égards,  dans  une  opposition  complète,  on 

peut  point  admettre  que  la  doctrine  des  jours  critiques  ne  soit 
^  Tapplication  du  système  de  Pythagore  à  la  marche  des  mala- 
is, et  l'on  est  obligé  de  conclure  que  c'est  principalement  sur  ses 
>pres  observations  q\i' Hippocrate  s'est  appuyé  pour  émettre  une 
3trine  dont  le  système  des  nombres  a  pu  lui  suggérer  l'idée. 
La  plupart  des  discussions  qui  ont  eu  lieu  sur  les  jours  critiques 
raient  été  évitées,  peut-être,  si  Ton  se  fût  mieux  entendu  sur  le 
int  de  la  discussion,  si  chacun  eût  clairement  exprimé  jusqu'à 
'=i\  point  il  voulait  attaquer  ou  défendre  cette  opinion.  Il  n'est 
î^aue  aucun  de  ses  partisans  qui  ne  fût  convenu  volontiers  que 

tdt  jadies  ne  se  jugeaient  pas,  dans  tous  les  cas  sans  exception, 
X  jours  critiques  on  indicateurs,  et  vraisemblablement  aussi  leurs 
lagouisles,  du  moins  pour  la  plupart,  auraient  admis  qu'il  est 
rtains  jours  où  les  cliang*;ments  qui  surviennent  dans  les  mala- 
is sont  un  peu  pins  fréquents  ;  dès  lors  la  discussion  n'eût  plus 
Qlé  que  sur  la  fréquence  relative,  et  les  observations  qu'on  auraii 
[cueillies  dans  l'intention  d'éclairer  ce  dernier  point  auraient  en 

moins  l'avantage  d'enrichir  les  annales  delà  science,  lors  môme 
"elles  auraient  laisse  ceUe  question  im"         ~        ^  ^iv\  ^S^VAv» 
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caractère  des  observaiions  exacies  que,  lui»  tn£nte  qu'ellvi  tu- 
raient  ëié  recueillies  [joiii'  justifier  une  îdi^e  pnkmDciic,  d^^ouéeilr 
fondement,  elles  restetii  toujours  coniine  des  moDianeau  atfla) 
consuUcr,  et  proprus  à  concourir  à  U  solÉilion  des  questinn»  qo,' 
soulève  chaque  jour  la  marche  de  lu  science. 

Nous  ferons  r>!marquer.  nvant  de  tcrmiaer  cet  article,  ^uf  i» 
doctrini.'  des  pliénoménea  et  celle  des  jours  critîtjues  sont,  jii>fi.i 
un  certain  point,  indépendantes,  et  que  l'une  d'elles  poumii  Hn 
fondée  sans  que  l'autre  le  tùt. 

Nouâ  ajouterons  eniin  que  lu  doctrine  des  jours,  cumniecrllfijra 
phénomènes  critiques,  n'a  pas  l'importance  qu'on  lut  n  i\mm'v; 
que  la  dil^cuitë  de  fixer  les  jours  d'invssion  et  de  terminakin  iln 
maladies  rend  celte  ductrine  innpjilienhlo  à  beaucoup  du  ci»,  a  i 
permet  aux  partisans  et  iiux  anlagonii^leâ  de  cette  tli^rie  H'itiff- 
prêter  les  mêmes  faits  à  leur  avantage. 
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ionomie  conserve  longtemps  l'empreinte  morbide;  Tembon* 
.  et  les  forces  ne  reviennent  à  leur  degré  primitif  qu'après  un 
in  nombre  de  mois;  Tappétit  est  longtemps  languissant,  Tcs- 
c  et  les  intestins  restent  paresseux.  Il  se  passe  souvent  une 
«  entière  avant  que  la  santé  soit  complètement  rétablie  ;  et, 
certains  sujets,  surtout  chez  ceux  qui  sont  avancés  en  âge, 
nomie  conserve  pendant  un  temps  illimité  les  traces  d'un  mal 
'a  fortement  ébranlée. 

«  phénomènes  qui  accompagnent  la  convalescence  des  mala- 
aiguês  sont  bien  plus  nombreux  et  bien  plus  remarquables. 
les  premiers  effets  de  la  cessation  de  la  maladie  est  un  amai- 
«ment  subit  de  tout  le  corps,  et  en  particulier  de  la  face,  qui 
ent  plus  pâle.  Cet  amaigrissement  et  cette  pâleur  paraissent 
à  la  cessation  du  mouvement  fébrile,  et  surtout  à  la  diminu- 
de  la  chaleur  :  car,  même  dans  le  corps  vivant,  la  chaleur 
rmine  une  augmentation  dans  le  volume  des  parties,  une  vé<- 
»le  raréfaction  des  solides  et  des  liquides.  Le  rétablissement  des 
étions  dans  la  troisième  période  doit  aussi  entrer  pour  quelque 
e  dans  la  diminution  de  volume  du  corps.  En  môme  temps  qu'il 
uve  le  bien-être  que  produit  la  cessation  de  la  douleur  ou  du  ma- 
,  le  convalescent  a  davantage  le  sentiment  de  sa  faiblesse  :  ses 
liers  pas  sont  chancelants  et  accompagnés  de  beaucoup  d'effort, 
ix  reste  quelque  temps  faible  et  ne  reprend  que  peu  à  peu  son 
laturel.  Cette  faiblesse  s'étend  aussi  aux  facultés  intellectuelles  : 
gination,  la  mémoire,  le  jugement  s'exercent,  à  la  vérité,  li- 
lent  chez  le  plus  grand  nombre  ;  mais  l'application  de  l'esprit 
le  une  fatigue  prompte,  détermine  facilement  des  maux  de  tête 
autres  accidents.  Il  est  encore  d'observation  que  l'état  de  con- 
cence  est  accompagné  d'une  augmentation  remarquable  dans 
sceptibilité  nerveuse  ;  les  convalescents,  bien  qu'enclins  aux 
Ses  agréables^  sont  impatients  et  irascibles,  et  les  impressions 
ques  et  morales  déterminent  souvent  en  eux  des  secousses  qui 
lit  en  proportion  ni  avec  la  cause  qui  les  produit,  ni  avec  leur 
essionnabilité  habituelle. 

s  fonctions  (iigestives  ne  reprennent  également  que  par  degrés 
exercice  régulier  ;  la  langue  reste  chargée,  l'appétit  ne  revient 
mmédiatement  ;  souvent  le  vin  paraît  amer  et  le  pain  sans  sa- 
;  la  soif  diminue  ou  cesse  ;  dans  le  plus  grand  nombre  des  cas, 
sir  des  aliments  revient  plus  vite  que  hi  faculté  de  les  digérer, 
est  là  ce  qui  rend,  chez  les  convalescents,  les  indigestions  si 
lentes.  Néanmoins,  quelques  perso""-*-  •^'"iiiront  et  digèrem 
3ment,  dès  le  premier  jour  de  J  «L^vtV*»  uu^t 
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maladie  grave,  une  quantité  d'aliments  eonaidérable.  Nous  avons 
vu  deux  sujets  convalescents  du  typhus  manger,  sans  aocidcait  eta 
un  seul  repas,  le  jour  même  où  la  fièvre  venait  de  oesaer,  plus  d'ime 
demi-4ivre  d'aliments  solides,  ffildenbrand  avait  ebsenré  des  Mi 
analogues  :  il  rapporte  qu'à  la  suite  du  typhus,  le  désir  de  maagei 
s'élève  souvent  jusqu'à  l'appétit  le  plus  vorace  (I).  Dans  la  oonva- 
iescence  des  maladies  aiguës,  le  ventre  est  ordinairement  reisené: 
quelquefois,  au  contraire,  il  y  a  du  dévotement. 

La  respiration  est  libre  dans  l'état  de  repos  ;  mais  Texereioe, 
l'action  de  parler,  détorminenl  de  l'essoufBement  Le  ponhral» 
quelquefois  fréquent  pendant  plusieurs  jours;  mais  qoaiid  tons  hi 
autres  signes  sont  bons,  la  iWquence  du  pouls  n'a  rien  dlnqniteM; 
elle  ne  doit  pas  empocher  le  médecin  d'accorder  aux  ooavaleaiMi 
les  aliments  qu'ils  demandent  Gbex  un  certain  nombre,  le  porii 
devient,  par  l'efiet  sans  doute  -du  repos  et  de  ht  diète  pcokii|b 
auxquels  la  maladie  les  a  condamnés,  plus  lent  qu'il  ne  TeA  àm 
l'état  sain  :  il  peut  descendre  à  cmquante  pulsations  et  mtaie  as* 
dessous.  La  plupart  des  convalescents  éprouvent,  par  les  canseslBi 
plus  légères,  par  la  marche,  ou  par  l'effet  d'une  sensation  on  d'oK 
émotion  vive,  des  palpitations  qui  n'ont  rien  de  grave  ;  cbes  quel- 
ques-uns on  trouve  des  bruits  de  souffle  anémique  dans  le  cotf 
et  dans  les  grosses  artères;  chez  eux  eichez  beaucoup  d'aa* 
très  encore,  les  membres  Inférieurs  se  gonflent  facilement  paris 
station,  et  l'on  observe  le  soir  un  pen  d'œdème  autour  des  mil- 
léoles.  La  plupart  des  convalescents  ont  habituellement  Aroid,  màsa 
dans  les  saisons  chaudes,  soit  parce  que  la  chaleur  eat  diminoée 
en  eux,  soit  parce  que  le  séjour  prolongé  dans  l'appartement  et  as 
lit  les  a  rendus  plus  sensibles  à  l'impression  du  froid  extérieur.  Cbei 
un  grand  nombre,  la  transpiration  cutanée  est  abondante  pendist 
le  sommeil,  et  la  sécrétion  de  l'urine  est  également  angmentée.  U 
couleur  souvent  grisâtre  des  matières  fécales  et  la  rareté  deséfi- 
cuations  alvines  portent  à  croire  que  la.  sécrétion  de  la  bile  est  peo 
abondante  dans  le  commencement  de  la  convalescence. 

Un  des  phénomènes  les  plus  remarquables  de  la  convalescence  tft 
l'excitation  des  organes  générateurs^  les  désirs  ardents,  les  soogei 
lascifs,  les  pollutions  nocturnes.  Plusieurs  auteurs  rapportent  qv 
des  vieillies  qui  n'avaient  pas  eu  d'éjaculation  depuis  ploMsa 
années  en  ont  eu  dans  la  convalescence.  Le  rétablissemenl  <"'"' 
menstrues,  chez  les  femmes,  n'a  souvent  lieu  que  plusieim  ni 
après  la  cessation  de  la  maladie. 
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Nous  joindrons  à  ces  phénomènes  la  desquamation  de  Tépiderme 
t  la  chute  des  cheveux  qui  ont  lieu,  chez  beaucoup  de  sujets^  à  une 
poque  très-avancée  de  la  convalescence.  On  les  observe  partieu- 
èrement  à  la  suite  des  maladies  graves,  et  spécialement  de  celles 
ui  ont  été  accompagnées  d'une  éruption  même  obscure  vers  la 
eau,  comme  l'affection  typhoïde,  la  scarlatine,  la  rougeole.  Les 
[leveux  qui  repoussent  n'ont  pas  ordinairement  la  môme  nuance 
i  la  même  forme  que  les  autres,  et  cette  circonstance  donne  à  la 
heveliire  de  ceux  qui  ont  éprouvé  une  maladie  grave  un  aspect 
articulier.  Nous  avons  indiqué  ailleurs  les  modifications  que  la 
irme  des  ongles  subit  sous  Tinfluence  des  maladies  et  qu'elle  con- 
>rve  longtemps  après. 

Pour  compléter  le  tableau  de  la  convalescence,  nous  devons  par- 
»r  de  ce  sentiment  de  bien-être,  de  plus  en  plus  vif  à  mesure  que 
i  rétablissement  devient  plus  complet  ;  de  ces  jouissances  toutes 
ouvelles  que  goûte  le  convalescent  dans  le  simple  accomplissement 
es  actes  les  plus  communs  de  la  vie,  jouissances  tout  à  fait  incon- 
oes  à  l'homme  qui  n'a  jamais  été  malade.  «  Personne,  disait 
tiidenbrand^  n'a  éprouvé  de  plaisir  dans  toute  sa  plénitude,  s'il  n'a 
as  été  à  même  de  ressentir  ce  qui  se  passe  à  l'époque  de  la  conva- 
•scence...  »  En  effet,  c'est  seulement  quand  il  a  été  privé  de  la 
anté^  comme  de  tout  autre  bien,  que  l'homme  en  connaît  vérita- 
lement.le  prix. 

La  durée  de  convalescence  est  souvent  incertaine,  parce  que  l'é- 
oque  où  elle  commence  et  celle  où  elle  finit  ne  sont  pas  bien 
larquées.  On  ne  peut  presque  jamais  la  déterminer  d'une  manière 
igoureuse  ;  on  ne  connaît  que  sa  durée  approximative. 

Du  reste,  un  grand  nombre  de  conditions  peuvent  rendre  la  con- 
alescence  plus  longue  ou  plus  courte.  L'âge  et  lu  constitution  de 
individu,  le  genre  et  la  durée  de  l'affection,  le  traitement  qu'on 
li  a  opposé,  l'habitation,  la  saison  et  le  régime,  sont  celles  qui 
fissent  le  plus  puissamment  sur  l'espace  de  temps  qui  s'écoule 
ntre  la  fin  de  la  maladie  et  le  rétablissement  parfait  de  la  santé, 
outes  choses  égales  d'ailleurs,  la  convalescence  est  plus  courte 
ans  l'enfance  et  la  jeunesse  ;  elle  est  plus  longue  chez  les  personnes 
iibles  et  habituellement  souffrantes,  dans  les  endroits  humides, 
ans  les  lieux  où  les  maisons  sont  plus  basses  que  le  sol,  dans  les 
lôpîtaux,  que  dans  les  conditions  opposées.  L'usage  d'aliments  mal- 
ains,  une  diète  trop  sévère  ou  l'excès  contraire,  prolongent  la  con- 
alescence.  Il  est  aussi  d  observation  qu'elle  est  plus  courte  dans 
fi  printemps  et  l'été  que  dans  l'automne  et  l'hiver.  Enfin,  il  est  bien 
onstant  qu'en  général  elle  est  moins  longue  à  la  suue  de&  kv^X^^a^^^ 
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franchement  inflammatoires  qu'àja  mnte  de  celles  qui  ont  été  ac- 
compagnées d'une  grande  juroetnlion  des  forces.  Les  éraonstioii 
excessives,  et  spécialement  les  évacuations  sanguines,  qni  ont  m 
lieu  spontanément  ou  artifidellement  dans  le  cours  de  la  malsie^ 
ajoutent  aussi  à  la  durée  ordinaire  de  la  convalescence. 

Lorsqu'on  observe  attentivement  les  changements  qui  sonitt* 
nent  dans  le  cours  de  la  convalescence,  on  voit,  en  général,  de  jm 
en  jour,  les  diverses  fonctions  s'exécuter  d'une  manière  phs  Gin 
et  plus  régulière;  mais  on  reconnaît  en  même  temps  qoe  le rfaUs* 
sèment  ne  s'opère  pas  d'une  manière  égale  et  arec  la  ménspraif' 
titude  dans  les  organes  divers.  Non-seulement  ceux  qoi  ont  Ai 
principalement  et  primitivement  affectés  sont,  en  générsl,  pis 
longtemps  à  recouvrer  leur  énergie  que  les  autres  ;  mais  pansi  en 
qui  n'ont  été  que  secondairement  atteints,  quelques-uns  ne  rmtt 
nent  i  l'état  normal  qpe  plus  ou  moins  longtemps  après  les  sotni 
La  convalescence  est  un  phénomène  complexe  ;  elle  se  umufÊÊ 
du  rétablissement  partiel  de  chacun  de  nos  organes  :  elle  part 
être  complète  dans  celui-ci,  alors  qu'elle  est  très-ini|tsifiûls  div 
celui-là. 

La  convalescence  commencée  ne  conduit  pas  toujours  sn  ite> 
blissement  immédiat  et  complet  de  la  santé  :  elle  peut  être  enl» 
vée  dans  sa  marche  par  quelques  phéncmiènesqui  ne  sont  pas  asm 
graves  pour  constituer  un  état  morbide  ;  elle  peut  être  interroiB|iit 
par  la  réapparition  de  la  maladie  à  laquelle  elle  succède.  Cesden 
points  de  l'histoire  des  maladies  vcmt  être  examinés  dans  les  den 
chapitres  suivants. 


CHAPITRE  Xn 

DES  PHÉROHÈIVBS   COffSÉGOTirS. 

On  désigne  sous  le  nom  de  phénomènes  contécutifi  divers  dénih 
gements  des  fonctions  qui  persistent  ou  qui  surviennent  a|Nnès  b 
terminaison  de  quelques  maladies.  Us  se  confondent  queiquelbiB 
avec  les  phénomènes  d'une  convalescence  longue  ;  mais  en  géoënl  j 
ils  en  diffèrent  sensiblement,  soit  à  raison  de  leur  intensité»  silj 
parce  qu'ils  portent  le  plus  souvent  sur  une  seule  fonctioo,  tisM 
que  la  convalescence  est  marquée  par  la  langueur  de  tons  les  H^ 
ganes  de  Téconomie. 

Un  des  faits  les  plus  propm  4  donner  une  idée  exacte  de  ce  qn'oi  1 
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entendre  par  phénomène  amieutify  c'est  la  coloration  jaune 
éguments  qu'on  voit  persister  chez  beaucoup  de  malades  après 
les  causes  quelconques  qui  avaient  entravé  la  sécrétion  ou 
rétion  de  la  bile  ont  complètement  cessé,  comme  le  prouvent 
tablissement  entier  des  fonctions  digestives,  la  couleur  nor- 

des  matières  fécales  et  de  l'urine,  et  la  régularité  parfaite  de 
s  les  fonctions  ;  l'ictère  n'est  plus  alors  un  symptôme,  puisqu'il 

plus  de  maladie.  L'imprégnation  des  téguments  par  la  matière 
ante  de  la  bile  est  l'effet  persistant  d'une  condition  morbide 

cessé  ;  elle  n'est  pas  le  signe  d'une.maladie  actuelle,  mais  seu- 
Dt  la  conséquence  d'un  mal  passé;  et  cet  ictère  qui,  lors  de  son 
rition,  avait  appartenu  aux  symptômes  proprement  dits,  n'est 
alors  qu'un  phénomène  consécutif. 

rmi  ces  phénomènes  consécutifs,  les  uns  ont  commencé  avec 
aladie  :  telle  est  la  douleur  de  côté  qui  persiste  quelquefois 
I  la  pleurésie  :  les  autres  sont  survenus  un  certain  nombre  de 

après  le  début,  mais  longtemps  avant  la  terminaison  :  telle 
i  teinte  jaunâtre  de  la  peau  qui  se  manifeste  après  sept  ou  huit 
\  de  fièvre  intennittente,  et  qui  persiste  plus  ou  moins  long- 
s  après  que  cette  maladie  est  terminée.  Il  en  est  d'autres  qui 
ssent  seulement  au  déclin,  et  qui^  par  ce  motif,  ont  été  côn- 
es par  quelques  médecins  comme  des  phénomènes  critiques  ; 
res  enfin  ne  se  montrent  qu'après  la  cessation  complète  de  la 
die  :  tel  est  l'œdème  qui  survient  à  la  suite  d'un  grand  nombre 
aladies. 

i  voit  d'après  cela  que  les  phénomènes  consécutifs  des  maladies 
mt  être  trèe-variés  et  très-nombreux.  Nous  n'entrerons  pas 
l'énumération  de  tous  ceux  qui  peuvent  se  présenter,  nous  in- 
^rons  seulement  les  principaux. 

lelques  personnes  éprouvent^  après  avoir  été  malades,  une 
lentation  ou  une  diminution  remarquable  dans  le  volume  du 
>  :  les  uns,  au  lieu  de  reprendre  de  lembonpoint,  continuent 
aigrir  comme  pendant  le  cours  de  la  maladie  ;  les  autres,  et 
)t  en  a  vu  quelques  exemples,  acquièrent  rapidement  une 
té  qui  les  effraie  eux-mêmes.  Cliez  quelques-uns,  il  reste  de  la 
isse  dans  les  mouvements  de  tout  le  corps  ou  d'un  membre  ; 
d'autres^  un  tremblement  général  ou  partiel.  La  raucité  de  la 
persiste  »*i  la  suite  de  quelques  angines  et  de  certaines  affec- 

nerveuses.  Les  douleurs  sont  des  phénomènes  consécutifs 
1  a  observés  après  le  zona  et  plusieurs  autres  phiegmasies.  Les 
nés  des  sens,  ceux  de  la  vue  et  de  l'ouïe  en  particulier^  restent 
ent  faibles  lorsque  les  autres  fonctions  sont  rélabV\ea\ Va  Aé\\T^. 
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CHAPITRE  Xlli 

DES    RECHUTES  ET   DES    RÉCIDIVES. 

On  nomme  rechute  la  réapparition  d'une  maladie  qui  vient  de  se 
;enniuer,  et  dont  la  convalescence  n'est  pas  encore  achevée;  on 
)oit  entendre  par  récidive  {morbus  recidivus)  le  retour  d'une  mémo 
maladie  après  l'entier  rétablissement  du  sujet. 

Les  rechutes  sont  communément  provoquées  par  qnelque  cause 
Docaaionnelle;  l'exposition  au  froid,  une  erreur  de  régime,  un  excès 
dans  l'exercice,  une  émotion  vive,  un  médicament  intempestif,  sont 
les  causes  qui  provoquent  le  plus  fréquemment  la  réapparition  de 
la  maladie. 

Les  rechutes  ne  sont  pas  également  fréquentes  dans  toutes  les 
aflTections  :  il  en  est  quelques-unes  dans  lesquelles  elles  n'ont  jamais 
lieu,  telles  sont  les  fièvres  éruptives  contagieuses  ;  il  en  est  d'autres 
où  elles  sont  rai*es,  comme  la  péripneumonie  et  la  pleurésie  ;  il  en 
est  d'autres  enfin  où  elles  sont  très-communes,  comme  les  fièvres 
intermittentes.  On  a  attribué  la  fréquence  des  rechutes,  dans  ces 
dernières  affections,  à  la  marche  môme  de  ces  fièvres,  qui  ont  une 
tendance  marquée  à  se  reproduire,  et  à  l'espèce  d'habitude  que 
l'économie  semble  avoir  contractée  lorsque  les  accès  se  sont  répé- 
tés pendant  longtemps.  Une  circonstance  remarquable  dans  les 
rechutes  des  fièvres  intermittentes,  c'est  qu'elles  ont  presque  tou- 
jours lieu  au  jour  et  à  l'heure  où  la  fièvre  aurait  paru  si  les  accès 
n'eussent  pas  été  suspendus.  Strack  dit  avoir  observé  quelquefois 
cette  régularité  dans  la  récidive  des  fièvres,  au  bout  de  plusieurs 
mois  et  même  d'une  année  (I)  ;  mais  des  faits  de  ce  dernier  genre 
^nt  très-rares  et  très-contestables  ;  car,  pour  peu  que  les  accès 
fébriles  avancent  ou  retardent,  que  devient  l'application  du  calcul  à 
un  laps  de  temps  aussi  long  ? 

Les  symptômes  qui  accompagnent  les  rechutes  sont  à  peu  près 
les  mêmes  que  célix  de  l'affection  première  :  seulement  il  s'y  joint 
une  faiblesse  plus  considérable  qui  peut  ajouter  au  danger.  Leur 
durée  est  ordinairement  plus  longue,  et  lorsqu'elles  épargnent  la 
vie  du  malade,  elles  le  laissent  dans  un  état  de  débilité  qui  ne  cesse 
qu'avec  lenteur,  et  qui,  chez  quelques-uns,  ne  se  dissipe  qu'incom- 
plètement. Mais  cette  proposition  admet  de  nombreuses  excep- 

(I)  Werhoff  a  même  prétendu  qu'il  y  avait  pour  les  récidives  des  semaines 
paroxystiques  dont  le  retour  variait  suivant  le  type  de  la  fièvre.  Qu'ainsi  les 
fièvres  tierces  récidivaient  fréquemment  dans  la  seconde  semaine  qui  suit  la  ces- 
nUoD  des  accès,  les  quartes  dans  la  troisième,  etc. 


378  UKHtTraS  KT  RÉCIBIVU. 

• 

tions  :  ainsi,  lorsqu'un  érysipèle,  qui  a  cessé  depuis  un  ou  plusieurs 
jours,  vient  à  se  reproduire  dans  le  lieu  qu'il  a  déjà  occupé,  non- 
seulement  il  offre  moins  d'intensité  que  la  première  fois,  mais  sa 
durée  est  beaucoup  plus  courte,  et  souvent  même  elle  n'est  qu'é- 
phémère. 

On  ne  doit  pas  confondre  avec  les  rechutes  les  maladies  n» 
vell«9!i|Di  attaquent  les  convalescents;  on  ne  doit  pas  non  (duscoa- 
fondre  les  rechutes  avec  les  récidive$. 

Celles-ci  reconnaissent  pour  cause,  tantôt  une  prédiapontiOD  pu" 
ticulière,  et  tantôt  une  exposition  nouvelle  aux  cames  oocanii- 
nelles  ou  spécifiques  de  la  maladie.  Le  rhumatisme,  par  exeopiCi 
a  une  telle  tendance  à  reparaître,  qu'on  dte  a  peine  quelqu 
exemples  d'individus  qui  n'en  aient  été  atteints  qu'une  fois  daâili 
cours  de  leur  vie  :  ici  c'est  une  prédisposition  qui  parait  déCarflBÎMr 
les  récidives.  D  en  est  de  même  de  l'érysipèle  de  la  faoe,  qui  se  n- 
produit  fréquemment  chez  quelques  individus,  tantôt  à  d'asaes  laag 
intervalles,  tantôt  à  des  époques  plus  rapproohéea,  et  même  rig^ 
lières,  comme  Lorry  et  Frank  en  rapportent  plusieurs  ezenpkSi  B 
en  est  autrement  pour  les  récidives  des  fièvres  intermittenlaiqDi 
reparaissent  chaque  année  dans  les  endroits  marécageux  ;  le'sitk 
plus  souvent  une  nouvelle  exposition  aux  causes  spécifiques  qm  es 
provoque  le  retour. 

Les  affections  qui  n'offrent  jamais  de  rechute  sont  égatoment  i 
l'abri  des  récidives,  à  quelques  exceptions  près  ;  la  fièvre  jaune,  k 
typhus,  par  exemple,  ne  se  développent  pas  deux  fois  de  suite,  wtà 
peut-être  a-t-on  observé  quelques  exemples  de  récidive  au  Sont  d'un 
temps  plus  ou  moins  long.  Dans  les  affections  rhumatismales,  les 
rechutes  sont  peut-être  moins  fréquentes  que  les  récidives. 

Les  symptômes  des  récidives  n'offrent  rien  de  particulier  ;  ils  ae 
sept  constamment  ni  plus  intenses  ni  plus  légers  que  ceux  de  b 
première  affection.    Une  seconde,  une  troisième  pneumonie  est 
quelquefois  plus  violente  qu'une  première  ;  mais  le  plus  souvent  od 
observe  le  contraire.  Nous  avons  vu,  à  l'hôpital  de  la  Charité,  on 
homme  atteint  pour  la  douzième  fois  de  péripneumonie  :  la  première 
inflammation  de  poitrine  avait  été  beaucoup  plus  grave  que  les  soi- 
vantes.  On  voit  des  érysipèles  de  la  face  assez  intenses  pour  mettre 
la  vie  des  malades  en  péril  lors  de  leur  première  attaque,  dimioner 
d'intensité  à  mesure  qu'ils  se  reproduisent,  finir,  dans  leurs  inw*  J 
sions  successives,  par  n'apporter  que  fort  peu  de  troubles  dansb  ■ 
plupart  des  fonctions,  et  s'éteiudi'e  après  avoir  eu  une  dorée  i 
'queli|ucs  jours.  Ce  que  nous  disons  de  l'érysipèle  peut  s'appliqatf 
plusieurs  autres  maladies,  eX  eu  çarticulier  à  l'angine  tenÉlliii^ 
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CHAPITRE  XIV 

DES    DIVEBS   GEICBES   DE  MALADIES,   DES    ESPÈCES    ET  DES    \AR1ÉTÉS. 

Le  nombre  des  maladies  auxquelles  Tiiomme  est  exposé  est  très- 
nrand  ;  il  serait  infini  si  Ton  considérait  comme  des  maladies  dis- 
ioctes  les  innombrables  variétés  qu'elles  peuvent  offrir.  Lajmême 
.ffection  ne  s*est  peut-être  jamais  présentée  deux  fois  sous  une 
orme  exactement  semblable,  soit  chez  des  individus  divers,  soit 
:hez  le  même  individu. 

Tant  qu'on  a  considéré  les  faits  isolément,  sans  distinguer  parmi 
ux  ceux  qui  étaient  analogues,  il  n'y  a  point  eu  de  science  :  le 
approchement  des  faits,  la  similitude  reconnue  entre  plusieurs  et 
sur  réunion  sous  une  dénomination  commune,  en  marquent  vé- 
itablement  le  commencement.  C'est  seulement  alors  qu'on  a  pu 
'âever  à  quelques  connaissances  sur  les  formes  ou  genres  princi- 
ipanx  des  maladies  et  sur  les  moyens  propres  à  les  guérir  ou  à  les 
oulager. 

li  est  naturel  de  croire  que  les  formes  de  maladies  admises  par 
ss  premiers  hommes  qui  se  sont  livrés  à  l'observation  étaient  fort 
ifférentes  de  celles  qu'on  admet  aujourd'hui,  surtout  pour  les  mala- 
ies inteines.  Nul  doute  que  souvent  ils  n'aient  pris  le  symptôme 
our  la  maladie,  qu'ils  n'aient  vu  des  affections  différentes  dans 
»  diverses  phases  d'une  affection  unique,  et  qu'ils  n'aient  confondu 
ous  une  même  dénomination  des  maladies  très-dislinctes  les  unes 
es  autres. 

A  mesure  que  l'observation  et  l'expérience  ont  éclairé  les  méde- 
ins,  des  changements  nombreux  ont  dû  être  successivement  ap- 
ortés  dans  les  maladies  primilivement  admises.  L'élude  de  l'ana- 
3mie  pathologique  a,  sous  ce  rapport,  produit  en  médecine  une 
évolution  presque  complète.  Toutefois,  les  médecins  sont  encore 
ujourd'hui  bien  loin  d'êlre d'accord  sur  la  détermination  des  genres 
e  maladies:  ils  n'ont  même  pas  cherché  à  fixer  des  principes  d'après 
?bquels  cette  distinction  pût  être  faite.  Nous  essaierons  de  remplir 
ette  lacune. 

Parmi  les  maladies,  il  en  est  quelques-unes  qui  consistent  en  une 
éttion  constante  et  appréciable  des  solides  ou  des  liquides  qui  eu- 
rent dans  la  composition  du  corps  humain  ;  il  en  est  d'autres  dans 
esquelles  on  ne  trouve  aucune  altération  sensible  ;  il  en  est  d'au- 
res  enfin  dans  lesquelles  il  n'y  a  que  des  lésions  variables. 

Les  lésions  bien  déterminées  d'un  organe,  comme  la  fracture 
l'un  08,  une  plaie  des  téguments,  une  brûlure,  eou^vXxwviwX  ô^"^ 
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maladies  bien  iraDChées.  (i  ea  esl  de  m^rae  de  i]ueliiut'S  aulr» 
dont  lo  ddveloppemeiil  esi  spontané,  connue  l'inflamniaiian,  It 
cancer,  les  Uibercules.  Dans  chacune  de  <x»  aUixlioa*,  à  la  vétiiv, 
la  k'sii)D  malt-rielJe  n'est  pas  la  même  p€ndauttouleîsHtlurée;rutii< 
les  changemenls  aiiccessirs  qu'elle  présenta  «ont  le»  in^nioi.  ei  ik* 
observations  reflétées  ont  fait  conaaitre  leur  dévelopjwnient  n%uli« 
ei  IcarcnchainemeolconsUint.  Que)c|iies  maladies  cxnnthémaiiijtin 
sont  dans  le  même  cas:  la  rongeur  (jui  a  lieu  daus  leur  cli^ui  i^ 
nne  lésion  irès-différente  des  piisiulus  qui  se  forni«al  dans  Irur  w- 
conde  période,  et  celles-tù  nw  «liJTL-renl  pas  moins  des  croùu»éfn»- 
iies  qui  les  remplacent  :  ici,  (Uimme  dan»  1»  cas  précédeut.  ei  plus 
clairemeat  encore,  il  n'y  a  qu'une  wnle  aiïeclion.  Dan»  la  fiMri;  ty- 
phoïde, les  lésions  anatomiquee  différent  dans  chacune  d<^  iru* 
{lértodesde  la  maladie  :  au  début,  ce  suiil  des  plaques  dures  iniiobl- 
les,  Baillantes,  d'un  blanc  rosé;  plus  tard  seformcnldcscsrlinrntij 
des  ulcérations  ;  plus  tard  encore,  la  Kurface  des  ulcères  se  détcr^, 
leurs  bords  s'affiiissent,  leur  fund  no  ctcalrine  et  préeeute  nnecal^ 
leur  ardoisée  :  ici  encort;  il  n'y  a  qu'une  maladie,  parce  que  cm  li- 
sions dépendent  d'une  même  cause  et  se  suecAdent  dans  un  nnli^ 
lié  terminé. 
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sèment  constatée  dans  l'anémie  ;  son  augmentation  obez  les  sujets 
qui  offrent  les  symptômes  de  la  pléthore  générale  ne  peut  pas  être 
révoquée  en  doute. 

Les  maladies  dues  à  des  causes  déterminantes  spécifiques  et  même 
communes  tormeni  encore  des  genres  très- tranchés.  La  piqûre  de  l'a- 
beîUe^  le  contact  de  Tortie  |»iquante,  la  morsure  de  la  vipère,  les 
vinisvariolique,  vaccin,  morbilleux,  syphilitique,  morveux,  les  poi- 
sonstle  toute  espèce,  les  plaies,  les  brûlures,  les  asphyxies,  donnent 
lieu  à  des  affections  très-distinctes  de  toutes  les  autres,  dans  lesquel- 
les la  lésion  matérielle,  quelle  qu'elle  soit,  n'est  qu'un  phénomène 
secondaire  :  c'est  véritablement  ici  la  cause  qui  constitue  la  maladie. 
Les  fièvres  intermittentes,  produites  par  les  émanations  maréca- 
geuses, sont  également,  dans  la  plupart  des  cas,  des  maladies  bien 
dessinées.  Si  leurs  symptômes,  leur  type,  si  l'action  spécifique  du 
quinquina  dans  leur  traitement  les  distinguent  clairement  des  au- 
tres maladies,  n'est-ce  pas  à  l'identité  et  à  la  spécificité  de  leur  cause 
qu'il  faut  rapporter  la  ressemblance  qu'elles  montrent  dans  leurs 
phénomènes  ? 

Quant  aux  maladies  qui  n'offrent  ni  lésion  matérielle  des  organes 
ni  cause  déterminante  dans  leur  développement,  c'est  uniquement 
dans  leurs  symptômes  qu'on  peut  trouver  leurs  caractères  distinc- 
tifs  ;  c'est  ce  qu'ont  fait  les  nosologistes  dans  les  troubles  si  variés 
du  système  nerveux,  mais  avec  beaucoup  moins  de  précision  et  par 
conséquent  d'accord.  Le  dissentiment  des  auteurs  sur  ce  point  ne 
pourra  cesser  que  par  la  connaissance  plus  exacte  des  causes  (fui 
produisent  ces  maladies  ou  des  lésions  qui  les  constituent.  Déjà  un 
grand  nombre  de  maladies  rangées  parmi  les  névroses  ont  été  ratta- 
chées à  des  lésions  organiques  dont  elles  dépendent  évidemment. 

Quel  que  soit  le  genre  d'une  maladie,  elle  ne  se  montre  pus  con- 
stamment avec  les  mêmes  symptômes,  la  même  marche,  la  même 
durée  et  la  même  tendance  à  telle  ou  telle  terminaison.  La  variole, 
par  exemple,  présente  toujours  une  éruption  sui  generis  qui  ne  per- 
met pas  de  la  méconnaître  ;  mais  quelle  variété  n'offre-t-elle  pas 
ensuite  sous  le  rapport  des  phénomènes  généraux  qui  l'accompa- 
gnent, du  nombre  et  de  la  forme  des  pustules  !  Ici  le  pouls  est  plein, 
la  chaleur  élevée,  les  pustules  rondes,  distendues,  entourées  d'une 
aréole  vermeille  ;  là,  au  contraire,  la  peau  est  presque  froide,  le 
pouls  est  faible,  les  boutons  flasques,  brunâtres,  et  leur  aréole  pâle 
ou  livide.  Chez  l'un,  l'cmption  est  rare  et  disséminée  à  peu  près 
uniformément  sur  toute  la  peau  ;  chez  l'autre,  les  pustules  sont  par- 
tout confondues  entre  elles,  o"  '^''"«mblées  en  très-grand  nombre 
dans  quelque  partie.  Dans  i  u'esl  accoix\\)«i%u<^  à!^>\- 
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can  danger;  dans  on  autre,  le  péril  est  grand  ;  dans  un 
la  mort  est  presquerinévitable.  Or,  serait-ce  avoir  une  idée  jute  de 
la  variole  que  de  la  connaître  seulement  sous  une  des  fomes  non- 
breuses  qu'elle  peut  offrir?  Non,  sans  doulo  :  oettd  oonaéqiwe 
s'applique  rigoureusement  à  l'histoire  de  la  plupart  des  maladisSi 

C'est  donc  un  point  essentiel  de  la  pathologie  que  de  bien  ooomI- 
ire  les  modifications  que  chaque  affection  peut  offrir.  Nëuimoûsos 
modifications  n'ont  pas  toutes  une  importance  égale  ;  il  en  ett  de 
si  légères  qu'elles  peuvent  être  négligées  ;  il  en  est  d'eatras  qal 
est  utile  et  même  indispensable  de  signaler.  Ces  dernières  ent  éâ 
elles-mêmes  distribuées  en  deux  séries  :  dans  Ift  prendèie^  on  à  pheé 
celles  qui  ont  paru  les  plus  importantes;  dans  la  seconde,  eelfas  qi 
le  sont  moins.  On  a  donné  à  celles-là  le  nom  A*e$pèee9j  am  antni 
celui  de  variitis^  sans  qu'on  ait  pu  jusqu'ici  poser  nne  r^  tu 
pour  distinguer  l'une  de  l'autre  la  variéîé  et  l'eepèoe.  L'espèce  ci 
pathologie  n'est  pas  établie  comme  en  xoologie  et  en  botaniqae.  U, 
elle  est  déterminée  par  la  constante  similitude  dee 
perpétuent  eux-mêmes  par  la  reproduction,  tandis  que  les 
sont  formées  par  les  individus  qui,  quoique  différents  par  leos  ap- 
parences, peuvent  reproduire,  dans  des  droonstances  données,  dei 
individus  semblables  à  ceux  dont  la  variété  tire  son  origine,  ta 
pathologie,  les  espèces  ne  sont  que  des  abstractions:  leor  disliiie' 
tion  est  tellement  vague  et  incertaine  que  les  uns  en  ont  admis  le 
double  ou  le  quadruple  des  autres.  Sauvaget  en  porte  ie  nombiet 
dix-huit  cents,  ^a^orb  deux  mille  cinq  cents,  tandis  que  Cn/lm-n'A 
reconnaît  que  six  cents.  11  y  a  plus,  il  est  peut-être  sans  exonpief 
comme  l'a  remarqué  Bayle  (I),  que  le  même  auteur  ait  pnblié  ph- 
sieurs  éditions  de  ses  ouvrages  sans  changer  quelque  chose  sm 
espèces  qu'il  avait  précédemment  admises. 

S'il  est  impossible,  comme  on  est  fondé  à  le  croire  d'après  les  ef- 
forts inutiles  des  nosologistes,  d'avoir,  pour  la  distinction  des  espèoM, 
une  règle  uniforme  applicable  à  toutes  les  maladies,  ii  faut  an  moini 
avcrir  partout,  dans  cette  distinc|tion,  le  but  de  la  plus  grande  uti- 
lité, et  déterminer  les  espèces  de  chaque  maladie  d'après  les  ci^ 
constances  qui  exercent  le  plus  d'influence  sur  le  traitement.  Four 
toutes  les  phlegmasies  aiguës,  c'est,  selon  nous,  le  caractère  inflss^ 
maloire,  bilieux,  adynamique  ou  ataxique  qui  doit  déterminer  ici 
espèces,  parce  que  le  caractère  d'une*  maladie  importe  antaiH  4, 
quelquefois  même  plus  que  le  genre  à  son  traitement.  Une  maiadia^ 
quel  qu'en  soit  le  genre,  présente-t-elle  les  symptômes  généraux  de 

(I)  Thèses  de  la  Faculté^  «i\iiè«\%0\,ti«1\. 
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lèvre  inflammatoire,  c'est  la  saignée  et  le  régime  antiphlogisti- 
3  que  Ton  emploie.  A-t-elle  le  caractère  adynamique,  c'esl  aux 
citants  et  aux  toniques  qu'il  faut  recourir  ;  est-elle  simple  ou  légi- 
le,  c'est-à-dire,  n'offre-t-elle  que  les  phénomènes  généraux  qui 
sont  propres,  sans  aucun  des  signes  qui  caractérisent  la  fièvre 
lammatoire,  adynamique,  etc.,  le  repos  et  une  diète  légère  sont 
plus  souvent  les  seules  conditions  nécessaires  à  la  guérison  : 
oore  ne  sont-elles  pas  toujours  indispensables,  comme  on  le  voit 
ns  quelques  cas  d'érysipèle,  de  catarrhe  pulmonaire,  etc.  On  doit 
outre  admettre^  pour  les  inflammations,  des  espèces  aiguës  et 
roniques  ;  cette  distinction  n'est  pas  moins  importante  pour  le 
litement  que  la  [»'écédente.  Quant  aux  hémorrbagies^  leur  divi- 
»n  en  deux  espèces,  actives  et  passives,  atteint  le  but  pratique  oU 
e  doit  tendre;  mais,  comme  il  est  beaucoup  d'héraorrhagies  qui 
eippartienoent  ni  aux  unes  ni  aux  autres,  il  nous  parait  absolu- 
snt  nécessaire  d'en  admettre  une  troisième  espèce,  qui  ne  peut  pas 
re  confondue  avec  les  deux  autres.  Celte  division  est  d'ailleurs 
tplicable  aux  flux,  aux  épanchements  el  aux  hydropisies;  elle 
•urrait  enfin  être  étendue  avec  avantage  à  certaines  maladies  ncr- 
oses.  Les  bons  effets  des  toniques,  auxquels  on  a  eu  généralement 
cours  pendant  longtemps,  semblent  démontrer  Texistencc  des 
Ivrofics  passives;  les  cures  presque  merveilleuses  obtenues  dans 
lelques  cas  par  une  méthode  tout  opposée  portent,  avec  beaucoup 
autres  circonstances^  à  admettre  des  névroses  actives  :  il  est  hors 
»  toute  espèce  de  doute  enfin  qu'il  ne  s'en  présente  aussi,  et  en  plus 
•and  nombre  encore,  qui  n'appartiennent  ni  à  Tune  ni  à  l'autre  de 
•8  deux  séries. 

Quant  aux  maladies  dites  organiques,  chacune  d'elles  n'offre  dans 
;s  symptômes  et  son  traitement  que  des  modifications  peu  impor- 
ntes  qui  forment  plutôt  des  variétés  que  des  espèces,  à  moins 
l'elles  ne  soient  liées  à  une  diathèse  particulière,  herpétique,  scro- 
ileuse,  scorbutique,  ou  à  une  syphilis  constitutionnelle  (1). 
Les  variétés  dépendent  d'une  multitude  de  circonstances  dont 
jelques-unes  ont  une  certaine  importance  pour  le  traitement  : 
Ile  est  d'abord  l'intensité  générale  de  lamaladie,  la  prédominance 
3  quelque  symptôme  on  l'apparition  de  quelque  phénomène  remar- 
jable  ;  telles  sont  encore  certaines  particularités  relatives  au  siège,, 
l'étendue,  auxcauses  prédisposantes  ou  occasionnelles,  au  type,  etc. 

(I)  La  distinction  des  maladies  en  fausses  {morhi  tfmrii,  nothi)  et  en  vraies 
norhi  exquisiH,  legitimi)  a  été  avec  raison  rejetée  par  les  médecins  de  ce 
èt-le.  <^  prétendues  espèces  de  maladies  ont  été  entièrement  rayées  des  nosolo- 
es  récentes. 
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Le  nombre  et  la  forme  des  postules  dans  la  Tariole,  le  siège  de 
l'exanthème  dans  Tërysipèle,  Tintensité  de  la  donleor  dans  la  pleuio* 
pneamonie,  ou  du  délire  dans  la  fièvre  typhofde,  oonsthoeiitdei 
variétés.  Il  en  est  de  même  de  la  mardie  continente  ou  OTarifliMid 
des  maladies  continues,  du  type  quotidien,  tien»,  quarte,  pov 
celles  qui  sont  périodiques,  etc.  On  admet  aussi  des  variétés  dsai 
les  maladies,  selon  qu'elles  sont  dues  à  des  causes  externes  ou  pfr 
duites  par  une  diq>osition  intérieure,  selon  qu'elles  sont  txss  si 
mobiles,  qu'elles  occupent  des  parties  extérieures  ou  intérisani, 
les  membres  et  le  tronc,  ou  des  organes  plus  ou  iiK>iiis  ossentielii 
la  vie.  Les  variétés  sont  encore  quelquefois  relatives  i  la  naoiin 
dont  la  maladie  se  termine,  à  ses  retvun  r^liers  ou  irréguliersi  ele.; 
elles  dépendent  aussi  des  complications. 


CHAPITRE  XV 

DES   COKPLICATIOMS. 


Le  mot  eomplieation^  dans  son  acception  la  plus  étendue,  esprini 
la  réunion  de  plusieurs  choses  différentes  dont  il  importe  de  oonila- 
ter  la  présence  et  de  déterminer  la  nature.  En  pathologie,  onenlBBi 
par  complication  le  concours  et  l'existence  simultanée  die  plnsieiii 
maladies,  susceptibles.  Tune  à  l'égard  de  l'autre,  de  recevoir  os 
d'exercer  quelque  influence.  La  coexistence  de  plusieurs  aflbctioii 
complètement  indépendantes^  telles  que  seraient  la  cataracte,  on 
calcul  dans  la  vessie,  une  pl|ie,  ne  saurait  constituer  une  oom|di- 
oaÂôii.  Quelques  médecins  (^  ont  proposé  de  de  restreindre  davsn- 

(1)  Deux  médecins  du  xvi*  et  du  xtii«  ttède,  Femei  et  P/anp,  avalent  divM 
les  maladies  en  solitairet  et  multiples  {morbi  mliiaru  et  mulHpficeiy,  lia  disUa- 
gualent  les  maladies  solitaires  en  simple$  et  en  eompa$éet;  lia  appelaient  «ôR^fc 
la  maladie  qui  afliKte  une  ou  plusieurs  parties  de  la  même  manière  :  telle  esl  la 
pneumonie  bornée  à  un  seul  viseère  ;  telle  est  la  gonUe  qui  attaque  à  la  fols  pla- 
sieurs  arUculations,  mais  qui  dépend  d'une  seule  cause  et  détermine  les  méMS 
effets.  Ils  nommaient  composée  la  maladie  qui  est  une^  bien  qu'elle  dénsÉi  i 
du  concours  de  plusieurs  causes  :  telles  sont  le8  phlegmasies  adynamiqMB  m  | 
.  bilieuses. 

Quant  aux  affections  multiples^  ils  enadmettaient  de  trola  espèces  :  l«  llsai» 
matent  maladies  compliquées  {morbi  impliciti,  complicati)  celles  qui  exMaiSB 
la  fols  dans  le  mémo  organe,  et  produiraient  concurremmeot  le  tmufcja  éê 
mémt  fonction,  comme  la  pneumonie  et  la  phthisie  ;  2*  maladiea  liéet  muimm 
(morbi  connexi  itel  conaquentes)  celles  qui  ont  entre  elles  de  tels  rapports  qai 
J'uae  coDcouTi  à  la  production  de  VauUe  ;  telle  est  la  péritonite  ful  a'^iosl*  ^ 


j 
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$e  eacore  le  sens  de  ce  mot,  et  de  no  l'appliquer  qu* aux  maladies 
li  existent  simultanément  dans  un  même  organe,  et  qui  produisent 
•ncurrenmient  le  trouble  de  la  même  fonction;  mais  leur  opinion 
a  point  Tait  autorité. 

Parmi  les  auteurs,  les  uns  ont  vu  partout  des  complicationsi  et 
«que  dans  les  aflTections  les  plus  légères  ;  les  autres  ont  refusé 
lesque  entièrement  d'en  admettre.  U  importe  d'établir  quelques 
"incipes  auxquels  on  puisse  se  rattacher  dans  une  matière  qui^ 
ms  être  d'une  très-grande  importance,  n'est  pas  non  plus  sans 
térôt. 

i<»  Le  développement  $imuliané  ou  Y  extension  consécutive  d'une 
ime  maladie^  d'une  pblegmasie,  par  exemple,  ou  d'une  lésion  or- 
inique  dans  les  parties  continues  ou  contiguès,  ne  doit  pas  être 
»nsidéré  comme  établissant  des  complications.  L'inflammation 
multanée  de  la  plèvre,  du  parenchyme  des  poumons  et  de  la 
embrane  bronchique,  ne  saurait  être  regardée  con^me  constituant 
ois  maladies  :  c'est  manifestement  une  seule  affection  s'étendant 
des  tissus  différents.  De  même,  en  chirurgie,  ne  doit-on  pas  ainsi 
l'on  le  fait  habituellement,  considérer  comme  complication  la  plaie 
ïs  téguments  produite  par  la  même  cause  qui  a  déterminé  la  frac- 
re.  L'affection  cancéreuse  de  l'extrémité  pylorique  de  l'estomac 
.t  encore  une  maladie  simple  lorsque  la  dégénération  s'est  étendue 
IX  ganglions  lymphatiques,  à  l'épiploon,  au  pancréas  ou  au  foie. 
2*  L'existence  simultanée  de  lésions  semblables  dans  les  organe» 
us  ou  moins  éloignés  ne  constitue  pas  une  complication  quand  une 
éme  cause  les  a  produites  toutes.  La  dégénérescence  tubercu- 
use  ou  cancéreuse  de  plusieurs  organes,  quelque  éloignés  qu'ils 
>ient,  est  une  maladie  simple,  parce  qa'une  niême  cause,  tout  in^ 
^nnue  qu'elle  est,  a  donné  lieu  à  ces  lésions  multiples. 
3"*  Lorsque,  sous  Vinfluence  bien  certaine  d'une  cause  unique^  il 
ir\'ient  dans  des  parties  diverses  des  lésions  différentes  les.unes  des 
itresj  leur  existence  simultanée  ne  constitue  pas  des  complications. 
»  citerai  comme  exemples  l'angine  qui  accompagne  quelques  va- 
oies,  le  gonflement  des  glandes  lymphatiques  du  cou  dans  la  tei- 
ae,  la  présence  simultanée  d'ulcères,  d'excroissances  d'exostose, 
3  bubons  chez  les  individus  affectés  de  syphilis. 

■ 

nflammation  de  rutérus  ;  telle  est  la  gangrené  qui  se  forme  aux  téguments  dans 
S-ièrrea  graves  ;  3^  maladies  distinctes  ou  séparées  {morbi  disjuncti  vel  sepa- 
r#0  edlea  qui  ne  troublent  pas  la  même  foncUon,  et  ne  sont  pas  produites  Tune 
ir  Tautre  :  telles  sont,  par  exemple,  deux  plaies,  l'une  à  la  cuisse,  l'autre  à  la 
te;  la  coexistence  de  la  goutte  au  pied  et  d'un  lipome  au  thorax,  d'un  ulcèc^iv 
Jambe  et  d'une  péripneumonlp. 
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V  Lorscfuc,  dans  le  cours  d'une  maladie^  il  en  survient  une  autn 
qui  en  est  la  conséquence  nécessaire^  cette  dernière  ne  doit  pas  être 
considérée  comme  complication  :  telle  est  la  péritonite  qui  résulte 
delà  perforation  des  intestins  ou  de  Testomac,  et  plus  rarementla 
pleurésie  qui  résulte  des  pit^rès  d'une  affection  tuberculeuse  tme- 
nant  la  perforation  de  la  plèvre. 

5°  En6n,  les  phénomènes  généraux  qui  accompagnent  Yaffettim 
de  tel  ou  de  tel  organe  ne  doivent  pas  constituer  une  complicatkNi: 
il  n'y  a  alors  qu'une  seule  affàction  dans  laquelle  la  disposition  gé- 
nérale du  sujet  imprime  à  la  maladie  locale  une  modification  parti- 
culière :  telle  est  la  pneumonie  bilieuse  ou  adynamique. 

En  conséquence,  on  ne  doit  voir  de  complication  que  là  où  il;  i 
plusieurs  affections  bien  distinctes,  soit  par  leurs  causes  et  ptrifli 
moyens  thérapeutiques  qu'elles  réclament,  soit  par  leur  siège d 
par  la  lésion  anatomique  qui  les  constitue  :  encore  faut-il,  coniBe 
nous  l'avons  vu,  qu'elles  ne  soient  pas  entièrement  indépendante!, 
(|ue  Tune  d'elles  au  moins  puisse  exercer  quelque  action  sur  II 
marche  de  l'autre. 

Le  nombre  des  maladies  qui  peuvent  exister  à  la  fois  chez  le  mette 
individu  et  se  compliquer  entre  elles  n'est  pas  limité.  Touteibis,il 
est  rare  qu'il  y  en  ait  plus  de  deux.  On  rencontre  bien  quelques  in- 
dividus atteints  de  cinq  ou  six  maladies  différentes;  mais,  d'one 
part,  ces  cas  sont  fort  rares,  et,  d'autre  part,  on  reconnaît  que  plu- 
sieurs de  ces  maladies  ont  souvent  une  marche  indépendante,  et  par 
conséquent  qu'il  y  a  coexistence  et  non  complication. 

Les  causes  qui  produisent  les  complications  sont  très-variées: 
tantôt  chaque  maladie  est  due  à  une  cause  spécifique,  comme  dans 
la  complication  de  deux  fièvres  éruptives;  tantôt  une  même  caïue 
occasionnelle  provoque  le  développement  de  deux  affections  dis- 
tinctes. Ainsi,  l'impression  du  froid  peut  donner  lieu,  chez  le  même 
individu,  à  un  rhumatisme  et  à  un  catarrhe  pulmonaire  ;  mais  dans 
ce  ca^il  est  difficile  do  ne  pas  admettre  le  concours  de  quelque  pré- 
disposition. Les  complications  ne  sont  pas  également  fréquentei 
dans  toutes  les  conditions  :  elles  semblent  plus  communes  dans  l'en- 
fance et  dans  l'âge  mûr  que  dans  le  période  intermédiaire,  et  chei 
les  habitants  des  villes  que  chez  ceux  des  campagnes. 

L'influence  qu'exercent  les  unes  sur  les  autres  les  maladies  ooa*j 
pliquéesest  le  point  le  pins  important  de  leur  histoire.  Queli 
la  maladie  qui  survient  diminue  ou  augmente  Tintensitë  de  la. 
mi;  rc  :  ailleurs,  elle  en  suspend  presque  immédiatement  les  sya-' 
ptômes,  soit  d'une  manicre  temporaire,  soit  définiiivement  On  voil, 
dans  quelques  cas,  une  affiecV\v>\\  ^v^êyv^^x  ^\wsv  une  maladie  cbnh 
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laquelle  toutes  les  ressources  de  Fart  avaient  échoué, 
imentde  la  rougeole  a  quelquefois  suspendu  la  variole 
3,  et  celle-ci  a  repris  son  cours  quand  l'autre  a  eu  ter- 
Une  phlegmasie  viscérale  qui  survient  chez  un  blessé 
[ne  eonstamment  la  marche  de  la  plaie  extérieure  et  la 
ide  qu'elle  exhale;  Kérysipèle  qui  se  développe  sur  un 
^mateux  détermine  fréquemment  la  suppuration  du 
re  et  la  gangrène  des  téguments.  Ailleurs,  la  maladie 
n'a  presque  aucune  intuence  sur  celle  qui  Ta  précédée, 
en  a  beaucoup  sur  Tautre,  C'est  ce  qu'on  observe,  par 
18  les  plaies  et  les  fractures  que  des  causes  accidentelles 
chez  les  individus  atteints  du  scorbut  :  l'affection  scor- 
1  éprouve  pas  de  changement  bien  marqué,  mais  la 
;e  consolide  pas,  et  la  plaie  prend  l'aspect  propre  aux 
)utiques. 

que  plusieurs  maladies  existent  simultanément:  P  elles 
oir  aucune  influence  l'une  sur  l'autre  ;  9!"  celle  qui  sur- 
lodifier,  suspendre  ou  terminer  la  première;  3"  la  pre- 
sndre  beaucoup  plus  grave  la  maladie  qui  survient, 
igeons  du  reste  le  lecteur  à  revoir  ce  qui  a  été  dit  pré- 
sur  la  terminaison  des  maladies  par  une  autre  maladie 


CHAPITRE  XVI 

DU   DlAGNOSnC. 

Stic  (i)  est  cette  partie  de  la  pathologie  qui  a  pour  objet 
1  des  maladies.  Distinguer  une  maladie,  c'est  la  recon- 
les  fois  qu'elle  existe,  quelle  que  soit  la  forme  sous  la- 
e  présente  :  c'est  constater  aussi  qu'elle  n'existe  pas 
à  que  d'autres  maladies  se  montrent  avec  des  symptômes 
eut  aux  siens. 

ce  du  diagnostic,  d  disait  Liouis  dans  son  Mémoire  sur 
fongueuses  de  la  dure-mère,  a  tient  le  premier  rang 
ïs  les  parties  de  l'arl,  et  en  est  la  |)liis  utile  et  la  plus 
e  discernement  du  caraclère  propre  de  chaque  genre 
î  et  de  ses  différentes  es[)èce8  est  la  source  des  indica- 

^  discerae'  •^ftvckxncco,  je  connais. 
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«  tioQs  curatives.  Sans  un  diagnostic  exact  et  précis,  la  théorie  est 
«  toujours  en  défaut,  et  la  pratique  souvent  infidèle.  • 

Le  diagnostic  peut  être  envisagé  de  deux  manières  difiérenlei. 
selon  qu'on  le  considère,  ou  successivement  dans  chaque  maladie, 
ou  abstraction  faite  des  cas  particuliers,  comme  une  des  brandio 
de  la  pathologie  générale.  C'est  seulement  sous  ce  dernier  point  de 
vue  que  nous  devons  en  traiter  ici  ;  le  reste  appartient  à  l'histoire 
spéciale  de  chaque  maladie. 

Le  diagnostic,  considéré  d'une  manière  générale,  offre  plosiciffs 
points  importants  :  les  principaux  sont  :  4*  les  signes  sur  lesquels 
on  doit  le  fonder  ;  3f  les  concfitions  nécessaires  pour  F^ablir,  soit  de 
la  part  du  malade,  soit  de  la  part  du  médecin  ;  3*  la  'manière  doot 
il  convient  d'examiner  ou  d'interroger  les  malades,  pour  parrenir 
à  la  connaissance  des  affections  dont  ils  sont  atteints  ;  4*  les  élé- 
ments dont  se  compose  le  diagnostic,  savoir  :  le  siège  et  la  nttoie 
des  lésions  auatomiqueS|  la  forme  et  le  type  des  phénomènes  sym- 
ptomatiques  ;  S""  les  circonstances  qui  rendent  le  diagnostic  di&ile 
ou  incertain. 

§  I".  Des  signes  diagnostiques.  —  On  comprend  sous  le  nom  de 
signes  diagnostiques  toutes  les  circonstances  propres  à  éclairer  sur 
le  genre  et  l'espèce  d'une  maladie  :  les  principaux  sont  les  svmp- 
tômos  passés  ou  présents,  les  causes  qui  ont  préparé  ou  détermioé 
le  tlévelopperaenl  de  la  maladie,  la  manière  dont  elle  a  débuté  et 
marché  jusqu'au  moment  actuel,  l'effet  des  moyens  mis  en  usage. 
Parmi  les  sigues  diaguostiques,  tons  n'ont  pas  une  importance 
égale;  les  uns^  qu'on  a  nommés  caractéristiques ,  sont  ceux  qui. 
seuls  ou  réunis  en  petit  nombre  suffisent  pour  faire  reconnaître  la 
maladie  :  tels  sont,  par  exemple,  la  tension,  la  douleur  du  ventre, 
les  vomissements,  etc.,  dans  l'inflammation  du  péritoine.  Ces  signes 
ont  encore  été  appelés  vrais,  essentiels,  suffisants^  univoques^  parce 
qu'ils  ne  laissent  pas  de  doute  sur  l'existence  de  la  maladie.  Parmi 
ces  signes,  il  en  est  quehfues-uns  qu'on  a  nommés  pathognemoni- 
que8(\)j  parce  que  la  maladie,  a-t-on  dit,  n'existe  jamais  sans  eux, 
et  qu'ils  ne  se  présentent  jamais  sans  que  la  maladie  existe.  Les  si- 
lènes caractéristiques  différent  des  signes  pathognomoniques,  en  ce 
que  la  maladie  peut  exister  sans  ceux-là  et  jamais  sans  ceax-ci. 
Mais,  comme  on  l'a  fait  justement  remarquer,  en  donnant  au  mot 
palli4)gnoin()ni(]ue  uu  seus  aussi  rigonroux,  il  n'y  aurait  aui-un  signe 
qui  méritât  celte  dénomination.  La  mobilité  des  fragments  dans  loi  < 
fractures  des  os,  l'écoulement  du  sang  dans  les  hémorrhagies  ne 


(1)  na'6c;,  maladie;  -^id^:,N\x.r.;^  cv^v  l«\V^Qtai^Vc^\ -^Ht»*^^ 


r 
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seraient  pas  des  signes  patliognomoniques,  parce  qu'il  y  a  des  frac- 
tures et  des  hémorrbagies  dans  lesquelles  ces  symptômes  n'ei^stent 
pas.  Aussi  la  plupart  des  auteurs  modernes  ont-ils  employé  indis- 
tinctement les  mots  pathognonumique  et  caractéristique  pour  dési- 
gner les  signes  qui  révèlent  clairement  i'eiistence  d'une  maladie. 
D'autres  signes  qu'on  a  nommés  communs^  équivoques^  insu  usants  y 
sont  ceux  qui  se  rencontrent  dans  beaucoup  de  maladies  et  qui 
n'appartiennent  spécialement  à  aucune  :  telles  sont  la  fréquence  du 
pouls,  l'élévation  de  la  chaleur,  la  soif.  Ces  signes  ne  sont  pas  indif- 
férents pour  le  diagnostic  ;  mais  ils  offrent  moins  d'importance  que 
les  préoMents. 

Les  srgnés'ikvnis  au  médecin  par  ses  propres  sens  ont  pour  lui 
une  tout  autre  valeur  que  ceux  qu'il  ne  connaît  que  par  le  rapport 
du  malade  et  des  assistants.  C'est  principalement  à  l'aide  des  pre- 
miers qu'il  doit  chercher  à  établir  son  jugement  ;  les  autres  le  condui- 
raient souvent  à  Terreur,  s'il  leur  accordait  une  entière  confiance. 

£nfin,  il  est  dans  les  maladies  des  signes  positifs  et  négatifs^ 
c'est-à-dire  que  l'absence  de  certains  phénomènes  peut,  avec  les 
phénomènes  observés,  concourir  à  fixer  le  jugement  du  médecin. 
Les  signes  négatifs  sont  d'une  bien  moindre  valeur  que  les  signes 
pc»sitifs  :  ainsi  la  crépitation  fine  et  sèche,  les  crachats  sanguino- 
lents, les  vomissements  noirs  et  une  tumeur  a  l'épigastre  sont  des 
signes  ti  peu  près  pathognomoniqucs  de  la  pneumonie  et  du  cancer 
de  l'estomac  ;  l'absebce  de  ces  signes  ne  prouve  pas  que  le  poumon 
ne  soit  pas  enflammé,  que  l'estomac  ne  soit  pas  le  siège  d'un  cancer. 

Nous  croyons  ne  pas  devoir  étendre  plus  loin  ces  considérations 
sur  les  signes  diagnostiques  des  maladies,  déjà,  dans  plusieurs  en- 
droits de  cet  ouvrage,  et  particulièrement  dans  le  long  chapitre  con- 
sacré aux  symptômes,  nous  avons  dû  indiquer  la  valeur  diagnos- 
tique de  beaucoup  d'entre  eux  ;  nous  y  reviendrons  nécessairement 
encore  en  traitant  plus  loin,  soit  des  divers  modes  d'exploration  né- 
cessaires pour  établir  le  diagnostic,  soit  de  la  forme  et  du  type  des 
phénomènes  symptomatiques,  soit  enfin  des  conditions  qui  rendent 
le  diagnostic  difficile.  Ce  que  nous  dirions  de  plus  ici  appartiendrait 
à  l'histoire  des  maladies  en  particulier. 

§  IL  Des  conditions  nécessaires  de  la  part  du  malade  et  du  médecin 
pour  le  diagnostic,  —  Il  est,  de  la  part  du  malade,  plusieurs  condi- 
tions, sinon  indispensables  au  diagnostic,  du  moins  très-propres  à 
le  rendre  plus  facile  et  plus  sur.  La  première  est  un  degré  d'intelli- 
gence suffisant  pour  bien  comprendre  les  questions  faites  par  le  mé- 
decin et  y  répondre  clairement.  On  sent  combien  il  nous  est  diflicile 
de  fixer  notre  jugement  su"  orsquc  sea  ÎSkC\}\V.feV\w\A\^e.- 
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tuelles  sont  naturellement  obtuses  ou  accidentellemeiit  troublces. 
lorsque  son  âge  ne  lui  permet  pas  encore  de  s'exprimer,  ou  lors- 
qu'il parle  une  langue  que  nous  n'entendons  pas.  Une  autre  condi- 
tion importante  est  que  le  malade  ne  cherche  pas  à  tromper,  soit  en 
sachant  quelques  circonstances  de  sa  maladie,  soit  en  accusant  dei 
symptômes  qu'il  n'éprouve  point,  ou  en  exagérant  beaucoup  ses 
souffrances.  Il  est  une  espèce  de  malades  qui  ne  manquent  pis 
d^une  certaine  intelligence  et  qui  n'ont  pas  Tintention  de  tromper 
le  médecin,  mais  dont  l'examen  est  pourtant  furt  difficile  par  la  ma- 
nière dont  ils  exposent  ce  qu'ils  sentent  et  répondent  aux  questions 
qu'on  leur  fait.  Au  lieu  de  dire  simplement  ce  qu'ils  éprouvent  et  de 
répondre  directement  a  ce  qu'on  leur  demande,  ib*  donnent  leur 
opinion  sur  la  nature  intime  de  leur  maladie  :  l'un  est  tourmenté 
par  les  glaires,  la  bile,  le  sang,  ou  par  une  acrimonie  :  l'autre  a  les 
nerfs  irrités,  tendus  ou  relâchés,  etc.  On  conçoit  facilement  que 
quand  un  malade  aurait,  pendant  une  ou  plusieurs  heures,  expose 
ce  qu'il  éprouve,  en  mettant  toujours  en  scène  la  bile  et  les  glaires, 
les  acrimonies  et  les  nerfs,  le  médecin  ne  serait  pas  plus  sTanoé 
qu'avant  de  l'avoir  entendu.  On  pourrait  croire  qu'en  avertissant  les 
malades  de  ne  point  employer  ce  langage  et  dire  simplement  œ 
qu'ils  sentent,  on  les  ramènerait  à  une  manière  de  parler  plus  intel- 
ligible ;  mais  on  se  tromperait  beaucoup  :  la  plupart  ne  changent 
aucunement  leur  langage.  Le  médecin  a  besoin  de  toute  sa  patience 
pour  les  écouter:  et,  dans  quelques  cas,  il  est  réduit  a  juger  unique- 
ment d'après  ce  qu'il  voit  et  en  faisant  abstraction  à  peu  prèscom* 
plète  de  tout  ce  qu'il  a  entendu. 

Les  conditions  nécessaires  au  médecin  pour  bien  diagnostiquer  sont 
nombreuses.  Une  première  condition  indispensable  est  la  connais- 
sance approfondie  de  la  pathologie.  Celui  qui  ne  connaît  pas  le$ 
signes  de  toutes  les  maladies  qui  peuvent  s'offrir  à  lui  n'est  pas  en 
état  de  porter  un  jugement  éclairé  sur  une  seule  d'entre  elles.  Une 
autre  condition  non  moins  importante  que  la  connaissance  théorique 
des  maladies,  c'est  d'avoir  bien  et  beaucoup  observé  et  d'avoir  pu. 
par  un  grand  nombre  d'ouvertures  cadavériques,  confirmer  ou  rec- 
tifier le  diagnostic  porté  pendant  le  cours  de  la  maladie.  Le  médecia 
qui  n'a  pas  fait  pendant  longtemps  l'application  de  ses  connaissances 
au  lit  des  malades,  qui  n'a  pas  assisté  à  l'ouverture  d'un  grand  nom- 
bre de  cadavres,  est  inhabile  à  bien  établir  uu  jugement  sur  les 
maladies  qu'il  observe.  En  supposant  que  son  diagnostic  fût  juste 
dans  quelques  cas,  il  serait  faux  dans  un  grand  nombre,  et,  dans 
tous,  il  ne  serait  établi  qu'avec  lenteur  et  incertitude.  L'habileté 
dans  le  diagnostic,  qui  consùlue,  îi\^e  VVvabUeté  à  saisir  les  indica- 


DIAGNOSTIC.  39 1 

:>,  ce  qu'on  appeliole  tact  médical^  De|)eut  être  acquise  qu'avec 
i3mps.  Elle  suppose  la  réunion  de  toutes  les  qualités  nécessaires 
>bservateur  :  des  sens  fidèles,  qui  transmettent  avec  netteté 
Les  les  nuances  des  phénomènes  qui  sont  de  leur  ressort,  un  es- 
.  droit  et  pénétrant,  qui  sache  apprécier  la  valeur  diverse  de  cha- 
i  des  éléments  qu'il  rencontre  et  en  déduire  les  inductions  et  les 
séquences  qui  en  émanent,  et  qui,  alliant  dans  de  justes  propor- 
is  la  hardiesse  et  la  prudence,  ose  obéir  quelquefois  à  une  sorti; 
aspiration  qui  n'est,  en  réalité,  qu'une  évaluation  exacte,  bien 
i  rapide,- des  phénomènes  les  plus  expressifs  de  la  maladie.  Ces 
ilit^  précieuses  sont  rarement  réunies  chez  un  même  homme,  et 
lombre  des  médecins  remarquables  par  une  grande  habileté  dans 
liagHostic  est  toujours  très-restreint. 

\  est  encore  une  condition,  sinon  indispensable,  du  moins  fort 
le  pour  le  médecin,  dans  le  diagnostic  des  maladies  :  c'est  de 
inaitre  l'état  normal  des  diverses  fonctions  chez  le  malade  auprès 
]uel  ifest  appelé.  Les  modifications  que  la  maladie  apporte  dans 
physionomie,  dans  la  démarche,  dans  la  voix,  dans  la  disposition 
l'esprit,  dans  la  circulation,  dans  la  respiration,  sont  quelquefois 
eine  sensibles  pour  le  médecin  qui  n'a  pas  observé  le  sujet  a  l'é- 
sain,  alors  même  qu'elles  seraient  très-manifestes  pour  celui  qui 
H  faire  cette  comparaison.  Aussi  ne  peut-on  qu'approuver  la 
[e  prévoyance  de  quelques  personnes  qui  veulent  être  connues 
is  leur  état  de  santé  par  le  médecin  qui  devra  les  soigner  dans 
rs  maladies.  Pour  répondre  convenablement  à  la  confiance  de 

personnes,  le  médecin  doit  alors  faire  un  examen  complet  de 
tes  les  fonctions,  comme  il  le  ferait  chez  un  sujet  actuellenieut 
lade,  et  consigner  par  écrit  les  résultats  de  cet  examen. 
1  n'est  pas  seulement  nécessaire  pour  le  médecin  d'avoir  exercé 

sens  à  saisir  toutes  les  nuances  des  phénomènes  morbides  et  son 
rit  à  en  déterminer  la  valeur,  il  faut  encore  qu'il  ait  acquis,  par 
lage,  et  autant  que  possible  par  la  tradition,  l'habitude  des  divers 
des  d'exploration  à  l'aide  desquels  il  parvient  à  connaître  écr- 
is phénomènes  que  l'observation  commune  ne  montrerait  pas, 
dont  elle  ne  donnerait  pas  une  appréciation  aussi  exacte.  Ces 
des  d'exploration  sont  la  pression,  la  palpation,  le  toucher,  la 
rcussion,  la  mensuration,  la  percussion,  l'auscultation,  l'examen 
*  les  diverses  espèces  de  sondes,  de  spéculum,  par  la  loupe  et  le 
i^roscope,  et  par  les  réactifs  chimiques. 

I*  De  la  pression,  —  La  pression  de  la  main  ou  des  doigts,  qui  ne 
t  pas  être  confondue  avec  la  palpation,  est  un  moyen  d'explu 
n  fort  simple  sans  doute,  mais  qui  fournit  néanmoins  des,  M( 
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nombreux  et  importants.  Elle  fait  reconnakre  d'abord  les  changt^- 
ments  divers  de  résistance  que  présenteikf  les  parties  malades, 
comme  la  dureté  du  tissu  cellulaire  dans  le  phlegmon,  la  tension  du 
ventre  dans  la  tympanite,  s^  simple  rénitence  dans  la  péritonile 
chronique,  l'élasticité  des  tumeurs  remplies  de  pus,  la  flaocidîtëdei 
parties  dont  le  volume  a  rapidement  diminué,  celle  du  ventre  apréi 
la  ponction  ou  Taccouchement^  celle  d'une. tumeur  inflammaloiK 
après  l'évacuation  naturelle  ou  arti6cielle  du  pus,  etc. 

Lorsque  par  une  pression  égale  exercée  simultanément  à  droite 
et  à  gauche,  par  les  deux  mains;  sur  des  points  exactement  corres* 
pondants  de  l'abdomen,  on  reconnait  une  différence  bien  trancUe 
et  toujours  la  même  dans  la  profondeur  à  laquelle  pénètre  ehacone 
des  mains,  on  doit  soupçonner  quelque  lésion  profonde  du  cdléoùle 
ventre  est  moins  dépressiblcy  lors  même  que  la  main  n'y  distiocoe 
aucune  résistance.  Ces  différences  dans  ladépressibiiité  des  parties, 
(pii  n'ont  pas  été  signalées  par  les  auteurs,  méritent  toute  l'attentioii 
de  l'observateur.  Il  importe  seulement  de  ne  pas  oublier qu' une  di^e^ 
tion  vicieuse  de  la  portion  dorsale  ou  lombaire  du  rachis  ponmit 
donner  lieu  à  la  même  sensation,  sans  fournir  les  mêmes  inductioiis. 

Dans  les  infiltrations  d'air  ou  de  sérosité  dans  le  tissu  cellulaire 
sous-cutané,  la  pression,  en  déplaçant  te  fluide  infiltré,  dcmne, 
dans  le  premier  cas,  une  sensation  de  crépitation  ;  dans  le  second, 
elle  fait  connaître  que  le  doigt  déplace  lentement  un  liquirfe  déposé 
dans  la  partie  qu'il  comprime.  Si  deux  doigts  embrassent  et  pre:^ 
sent  un  pli  de  la  peau,  à  la  cuisse,  par  exemple,  ils  ont,  en  se  rap- 
prochant l'un  de  l'autre,  la  sensation  du  refoulement  de  la  sérosité; 
et,  dans  les  deux  cas,  une  dépression,  passagère,  plus  appréciable 
quelquefois  au  toucher  qu'à  la  vue,  succède  à  cette  action  des  doigts 
sur  la  partie  infiltrée. 

Dans  la  fièvre  typhoïde,  la  pression  exercée  sur  la  région  iliaque" 
droite  produit  un  gargouillement  remarquable  qui  se  montre,  'aussi. 
Hous  l'influencede  la  même  cause,  dans  les  abcès  oii  l'air  a  pénétré. 

Quand  un  liquide  est  épanché  dans  une  cavité  sans  ouverture  et  â 
parois  souples,  comme  le  genou  ou  le  ventre,  une  pression  rapUf 
fournit  des  signes  importants.  Le  choc  de  la  rotule  contre  les  sur 
faces  opposées  du  fémur  et  du  tibia  montre  évidemment  l'existence 
d'un  épanchement  synovial  qui  fuit  sous  le  doigt.  Lorsque  le  vratre* 
est  le  sié^'e,  à  la  fois,  d'un  épancheraent  médiocre,  sans  fluctoâtioii 
manifeste,  et  d'une  tumeur  située  assez  profondément  pour  être 
inaccessible  à  la  palpation  lente,  on  trouve  dans  une  pression  nt*j 
pide,  exercée  avec  les  extrémités  des  doigts,  un  mode  prédeRS- 
//V?xp/oration  encore  \ro\ï  peu  conuu  du  plus  grand  nombre  dfltHif' 
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.  A  l'aide  de  cette  preesion  rapide^  on  parvient  d'nne  part  à 
laître,  à  ane  profondeur  souvent  considérable,  une  résistance 
laquelle  les  parois  abdominales  viennent  heurter;  et,  d'autre 
a  sensation  de  quelque  chose  qui  fuit  sous  les  doigts  et  revient 
t  que  la  pression  a  cessée  ne  permet  pas  de  douter  que  le  corps 
)sé  entre  la  tumeur  et  les  téguments  ne  soit  un  liquidé  quand 
;irs,  comme  on  l'observe  dans  ces  cas,  le  son  rendu  [)ar  le 
percuté  est  évidemment  mat.  Ainsi,  par  ce  mode  d'explora- 
m  parvient  à  la  fois  à  distinguer  dans  le  ventre  Texistence 
tumeur  latente  et  d'un  épancbement  séreux,  qu'on  ne  peut 
mr  ni  par  la  pression  lente,  ni  parla  palpation  ordinaire. 
»ression  fournit  aussi  quelques  signes  relatifs  aux  changements 
)  apporte  dans  la  coloration  des  parties, 
aines  rubéfactions  morbides  ont  pour  caractère,  les  unes  de 
aitre  parla  pression  du  doigt/ comme  celle  de  Térysipèlc,  de 
iatîne,  de  la  roséole,  de  Vérvption  typhoïde  ;  les  autres  de 
er,  malgré  la  pression,  de  devenir  môme  plus  vives,  comme 
9ura  hœmorrhngicay  sans  doute  parce  que,  sous  la  pression,  la 
les  parties  voisines  devient  pins  blanche  et  ajoute,  par  le  con- 
à  l'intensité  de  la  tache  hémorrhagique. 
s  les  cas  de  rubéfaction  très-légère,  comme  celle  qui  a  lieu 
ite  la  surface  du  corps  dans  la  pléthore  sanguine,  sur  quelques 
ationa  dans  le  rhumatisme,  la  pression  exercée  avec  un  seul 
)roduit  une  décoloration  instantanée  du  point  comprimé,  qui 
)lus  manifeste  la  rougeur  à  peine  marquée  des  parties  voi- 
M.  le  professeur  Trousseau  a  signalé  la  coloration  rouge  qui 
eloppe  quelquefois  sur  les  téguments  à  la  suite  d'une  pression 
pratiqué  avec  longle;  cette  coloration,  suivant  lui,  serait  et 
)np  plus  développée  et  beaucoup  plus  persistante  chez  les  su- 
fectés  de  méningite  que  dans  toute  autre  condition, 
n,  sous  rinfluence  de  la  pression,  quelques  douleurs,  celles  en 
ilier  qui  sont  inflammatoires,  deviennent  plus  vives  ;  d'autres 
l  les  raifmes,  comme  on  le  voit  dans  quelques  espcjces  de  né- 
îs  scialiques;  d'autres  diminuent  d'intensité,  comme  les  dou- 
le  ventre  dans  la  colique  saturnine  ;  d'autres  sont  même  sus- 
es  momentanément,  comme  certaines  hémicranies,  par  l'effet 
forte  pression  sur  le  point  affecté.  Enfin  l'absence  de  toute 
ion  sous  une  pression  assez  énergique  pour  causer  de  la  dou- 
3omme  celle  qu'on  exerce  avec  le  bout  des  doigts  oif  même 
es  ongles,  démontre  rabolilion  de  la  sensibilité. 
)e  la  palpation.  —  La  palpation  ou  l'aclion  (Je  palper  est  un 
oyens  d'exploration  les  plus  util<  'uô  v\ft\lfc*.1L\\e  coTk- 
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siste  dans  l'application  méthodique  de  la  main  du  médecin  sur  les 
parties  malades  dans  le  but  d'apprécier  certains  changements  qui 
peuvent  y  être  survenus.  Elle  demande  à  la  fois  beaucoup  de  cir- 
conspection, de  dextérité  et  d'habitude  pour  en  tirer  tous  les  aTao- 
tages  qu'elle  présente,  éviter  les  souffrances  et  même  les  dangers 
dont  elle  est  quelquefois  Toccasion,  et  les  erreurs  auxquelles  elle 
peut  donner  lieu.  Voici  comment  il  convient  d'y  procéder  : 

Les  parties  soumises  à  la  palpation  doivent  être  placées  dans  oœ 
position  telle  que  les  muscles  qui  les  recouvrent  soient,  autant  que 
possible,  dans  un  relâchement  complet;  la  contraction  des  mnsdes 
aurait  le  double  inconvénient  de  soustraire  les  parties  à  l'actioa  de 
la  main  qui  les  explore,  et  quelquefois  même  de  simuler  des  tu- 
meurs, comme  cela  a  lieu  particulièrement  dans  les  régions  occapée« 
par  des  muscles  à  intersections,  comme  les  droits  de  l'abdomen.  Il 
est  souvent  utile  de  faire  prendre  successivement  au  malade  des  at- 
titudes diverses  ;  la  comparaison  des  résultats  obtenus  dans  diaenie 
d'elles  complète  et  quelquefois  rectifie  les  notions  que  le  premier 
examen  avait  fournies. 

II  est  généralement  préférable  que  les  parties  explorées  aoieol 
nues.  Toutefois,  une  toile  fine  n'apporte  pas  d'empêchement  i  U 
palpation,  et  souvent  même  elle  la  rend  plus  facile,  particulièroaneot 
chez  les  personnes  impressionnables  chez  lesquelles  le  froid  de  It 
main  qui  palpe,  ou  la  contrariété  produite  par  Tabsence  de  tout  vê- 
tement, provoquent  la  contraction  involontaire  des  muscles  qui  se 
relâchent  dès  que  cette  cause  a  cessé. 

Le  médecin  qui  procède  à  la  palpation  doit,  selon  l'étendue  des 
parties,  employer  la  main  entière  ou  même  les  deux  mains,  et  oe 
faire  usage  d'un  ou  de  plusieurs  doigts  isolément  que  dans  le  cas  où 
le  volume  de  la  partie  souffrante  ne  permet  pas  de  l'explorer  autre- 
ment. Il  doit  donc  en  général  appliquer  à  la  fois  et  horizontalement, 
sur  la  région  malade,  toute  la  main  et  se  garder  d'agir,  comme  K' 
font  les  personnes  inexpérimentées,  en  appuyant  perpendiculaire- 
ment ou  même  obliquement  l'extrémité  des  doigts.  Il  convient  aussi 
de  commencer  par  palper  les  parties  voisines  ou  congénères  de  celle 
qu'on  veut  explorer,  d'examiner,  par  exemple,  le  membre,  la  ma- 
melle, le  testicule,  le  côte  du  ventre  sains,  avant  la  mamelle,  le  tes- 
ticule, le  membre  ou  le  côté  du  ventre  malades,  afin  de  parvenir^pir 
la  conuaissance  de  l'état  normal,  à  mieux  apprécier  les  différence* 
quelquefois  légères,  que  la  maladie  peut  avoir  produites  dans  Ie8p■^ 
ties  souffrantes.  La  main  doit  être  d'abord  simplement  appliquéesar 
ces  parties;  si  elle  n'y  distingue  aucune  résistance  et  n'y  produit  «Q- 
cuae  douleur,  elle  doit  être  a^ipuyée  graduellement  avec  plus  de 
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force,  d'abord  directement,  puis  en  lui  communiquant  de  légers 
mouvements  latéraux.  Lorsqu'on  parvient  à  reconnaître  quelque 
saillie,  quelque  tuméfaction,  on  cherche  à  la  circonscrire  dans  tous 
les  sens  en  l'embrassant  de  toutes  parts  avec  les  doigts  convena- 
blement écartés  les  uns  des  autres  et  suffisamment  fléchis,  pour  les 
appliquer  à  toute  la  surface  rénitente  ou  tuméfiée  et  en  bien  déter- 
miner les  limites.  Souvent  une  des  mains  doit  être  dirigée  de  ma- 
oière  à  favoriser  l'exploration  dont  l'autre  main  est  spécialement 
Esbargée  :  ainsi,  pour  constater  une  fluctuation  obscure,  on  refoule 
avec  l'une  des  mains  le  liquide  vers  le  point  oti  l'autre  main  est  ap- 
pliquée ;  dans  Texploration  du  ventre,  une  des  mains,  appliquée  sur 
la  région  lombaire  droite,  repousse  le  foie  en  avant  où  la  main  op- 
poBée  apprécie  mieux  sa  forme,  son  volume  et  sa  consistance  Pour 
)ue  la  main  placée  sur  l'hypogastre  reconnaisse  l'état  de  la  matrice, 
1  est  souvent  nécessaire  que  le  doigt  indicateur  de  l'autre  main  sou- 
lève le  museau  de  tanche.  C'est  spécialement  dans  l'exploration  des 
umeurs  inflammatoires,  des  abcès,  de  certaines  hypertrophies,  des 
Hverses  dégénérescences  organiques,  des  anévrysmes  artériels,  que 
a  palpation  fournit  des  signes  précieux,  surtout  lorsque,  répétée  un 
«rtain  nombre  de  fois,  à  divers  inlervaltes,  elle  a  chaque  fois  offert 
les  résultats  identiques  ou  concordants.  Seule,  elle  peut  faire  con- 
laître  le  nombre,  le  volume,  la  forme  et  la  consistance  de  ces  tu- 
neurs  ;  permettre  déjuger  si  leur  surface  est  plane  ou  inégale,  leur 
insistance  molle  ou  dure  dans  tous  les  points  ou  dans  quelques- 
ms,  si  elles  offrent  de  l'élasticité  ou  de  la  fluctuation,  si  elles  sont 
miqiies  ou  multiples,  fixes  ou  mobiles»  si  elles  sont  le  siège  de 
Douvements  intérieurs  ou  de  battements  ;  si  ces  battements  sont 
»u  non  isochrones  à  ceux  du  cœur  ou  des  artères,  s'ils  sont  l'effet 
l'un  simple  déplacement  ou  d'une  véritable  expansion.  Elle  recon- 
lait  enfin  ce  frémissement  ondulatoire  qu'on  aobservé  dans  plusieurs 
naladies  de  l'appareil  circulatoire,  spécialement  dans  quelques  al- 
érationsdes  orifices  du  cœur  et  dans  l'anévrysrae  variqueux,  etc. 
La  palpation,  répétée  à  des  intervalles  convenables,  conduit  en- 
cre le  médecin  à  juger  des  changements  quelconques  qi^e  le  temp^^ 
t  les  moyens  thérapeutiques  apportent  dans  la  march*^^  des  mala- 
lies.  La  diminution  ou  l'augmentation  survenue  dans  le  volume  des 
larties  déjà  explorées  devient  le  signe  le  plus  certain,  celui  qui 
«ut  fournir  les  notions  les  plus  positives  sur  l'amélioration  ou  les 
irogrès  du  mal.  Toutefois,  n'oublions  pas  que  diverses  modifica- 
ions  opérées  soit  dans  le  siège  d'une  tumeur,  soit  dans  les  condi- 
ions  des  parties  qui  l'entourent,  ont  pu  (|ueK]uefois  tromper  le  mé- 
eciu.  Une  tumeur  cancéreuse,  développée  dans  la  grawÀ^î  cowtWte 
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de  restomac,  devient  plun  ou  moins  appareute  sulon  qu«  ce  xhdn 
est  dans  IVtat  de  vacuilé,  ou  qti'il  conlient  di-n  boissun^  ou  de»  sli- 
menls,  eelon  que  les  iiilestina  qui  l'avoisiiiout  ronrerment  eiii> 
mêmes  une  qiinalilé  différeute  de  gaz.  Nous  avons  vu  assez  stiiittai. 
dans  des  ras  de  ce  genre  eldans  d'auires  analogues,  la  diffîcuitri 
d'atteindre  la  tumeur  faire  croire  à  sa  diminulioa  ou  iQf'juc  â  ndit- 
parition,  )*oiir  que  nous  croyiotis  devoir  signaler  parlicutièrmieii[ 
cette  cause  d'erreur. 

Les  simples  cbaugemenls  que  la  nmiiidie  ap(torte  dans  la  (eniwif 
naturelle  des  parties  sont  encore  des  pbt^aomèaea  impnnaDlii  i  imu- 
stater,  clque  la  palpation  peut  seule  Tairu  apprécier.  Sud»  paiivrile 
cotte  mollesse  des  légumeuls  et  des  muscles,  qui  est  cominu  le  yn- 
mier degré  de  l'amaigrissement  et  qui  fournit,  dans  quclqaeici^ 
nn  signe  important,  nous  signalerons  celte  fermeté  circonscrïlegi 
cet  empâtement  consécutif  que  prc'sonic  un  point  tguelconqa^deli 
surface  du  corps,  lorequ'uue  taflammuliou  profoudc  vient  à  «'t  dé- 
velopper, ou  lorsqu'une  colleotion  purulente  s'y  forme;  nonsn^)- 
pellerons  enfin  cette  réniience  de  l'aOdomen  si  précieinn:  dans  le  di»- 
gnostic  de  certaines  péritonites  ItitL-ntea. 

3"  De  l'examen  par  le  loucher.  —  1^  toucher  est  encore  une  siilc 
de  palpaiiou  faite  au  moyen  d'un  ou  de  plusieurs  doigis,  itilrodinii 
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■ux  de  l'orifice  utérin,  auquel  elles  adhèrent  par  un  pédi- 

forme.  On  ne  parvient  à  les  reconnaître  par  le  toucher  qu'en 

mt,  lentement  et  avec  la  plus  grande  attention,  rextromité 

d'une  des  commissures  vers  l'autre.  On  reconnaît  alors^ 

it  oti  la  pulpe  du  doigt  dépasse  la  commissure,  uue  petite 

'orme  ou  arrondie,  qui  disparait  sous  une  pression  mé- 

ii'on  ramène  avec  le  doigt  vers  la  commissure  opposée, 

Touve  avec  les  mêmes  caractères,  tandis  qu'au  niveau 

li-méme  elle  cesse  d'être  appréciable.  Cette  explora- 

:ilu8icurB  fois,  offrant  constamment  les  mêmes  résul- 

paa  de  doute  sur  l'existence  de  cette  végétation,  et 

^lum  vient  la  confirmer.  On  reconnaît  alors  une 

•?  couleur  ordinairement  plus  rouge  que  le  reste  du 

racilement,  au  moyen  d'une  sonde* de  femme  ou  de 

>ient  de  forme  analogue,  repousser  alternativement, 

voir,  vers  l'une  et  l'autre  commissure^  comme  on 

loigt.  Dans  quelques  cas,  le  pédicule  s'allonge  au 

r  vient  faire  saillie  hors  de  la  vulve.  J'ai  observé 

*hez  une  femme  octogénaire  chez  qui  cette  végé- 

valle,  le  siège  d'une  petite  hémorrhagie  qu'elle 

ctonnement  et  non  sans  quelque  satisfaction, 

I  de  ses  règles  et  une  sorte  de  retour  vers  sa 


I 
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mior  ca>. 
Bar  le  bil^^ 
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IniiU  Si  la  fou- 
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|ui  se  sont  offerts  jusqu'ici  à  mon  observa- 

ons  étaient  uniques  ou  solitaires.  Le  docteur 

0  son  récent  voyage  à  Paris^  m'a  montré 

îtes  végétations  semblables  appendues  en- 

iU  nombre  de  deux  ou  trois. 

rganes  sexuels  de  la  femme  par  le  tou- 

lussi  facile  qu'on  pourrait  le  supposer 

nche.'  Dans  quelques  cas  d'an téversion 

.  le  coi  est  tellement  porté  en  arrière, 

surtout  chez  les  femmes  très-grasses, 

(îrieures  ont  beaucoup  d'épaisseur. 

prolongée  et  forte,  un  doigt  d'une 

istamment  jusqu'au  col,  jusqu'à  sa 

manière  à  le  ramener  en  avant  et 

contour.  La  difficulté  d'atteindre 

«{u'une  tumeur  développée  dans 

lirement  une  tumeur  ovarique^ 

t  contre  le  pubis,  le  fond  eu  bas» 

f  doigt,  pressé  cuirez  ecx  qt%^\>lv^ 
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(iité,  soit  aussi  l'état  de  la  cavité  pelvienne.  Pour  bien  explorer  les 
parties  latérales  de  cette  cavité,  il  convient  d'employer  successive- 
ment le  doigt  indicateur  droit  pour  examiner  la  paroi  pelvienne 
droite,  et  le  gauche  pour  examiner  la  paroi  pelvienne  gauche,  et, 
par  suite,  si  la  femme  est  au  lit,  de  se  placer  soi-même  à  la  droite 
de  la  malade  pour  examiner  la  paroi  droite,  puis  à  gauche  pour  exa- 
miner le  côte  gauche.  —  Cette  exploration,  faite  avec  attention, 
conduit  souvent  a  découvrir  des  lésions  qui  échapperaient  à  toute 
autre,  môme  à  celle  qui  serait  pratiquée  avec  un  même  doigt  pour 
les  deux  côtés.  C'est  surtout  chez  les  femmes  récemment  accouchées, 
et  chez  lesquelles  on  observe  un  mouvement  fébrile  que  rien  ne 
semble  expliquer,  que  ce  genre  d'exploration  fournit  les  résultats  les 
plus  importants.  Il  fait  reconnaître  tantôt  une  tuméfaction  dissémi- 
née, tantôt  une  tumeur  plus  ou  moins  volumineuse,  dure  encore 
ou  déjà  fluctuante,  qui  révèle  la  présence  d'une  phlegmasic  dn  lissa 
cellulaire  pelvieu,  ou  d'un  abcès  déjà  formé.  Ailleurs  on  constate 
seulement  une  sorte  d*infiltration,  presque  toujours  douloureuse, 
analogue  à  l'œdème  du  tissu  cellulaire  extérieur,  cédant,  comme 
lui,  sous  le  doigt  et  conservant  quelques  instants  une  dépression 
plus  ou  moins  facile  à  reconnaître  par  la  pulpe  du  doigt  promené 
sur  les  points  qu'il  vient  de  comprimer.  Ces  phénomènes  dénotent 
généralement  la  préseuce  d'une  infiltration  purulente  dans  le  tissu 
c^elluiaire  pelvien.  Un  autre  signe  moins  important  sous  le  rapport 
thérapeutique,  mais  très-intéressant  à  d'autres  égards,  est  l'espèce 
de  cordon  veineux  que  le  doigt  constate  sur  les  mômes  parois  laté- 
rales du  bassin,  chez  les  femmes  atteintes  de phlegmatia  albadoletu: 
il  permet  de  reconnaître  l'oblitération  des  veines  les  plus  voisines 
de  l'utérus,  à  une  époque  et  dans  des  circonstances  où  l'induration 
des  veines  du  membre  inférieur  correspondant  et  l'oedème  qui  en 
est  la  conséquence  ne  sont  pas  encore  manifestes.  Il  est  à  peine 
nécessaire  d'ajouter  que,  dans  ces  cas  divers,  il  est  souvent  utile  de 
joindre  le  toucher  rectal  au  toucher  vaginal,  et  que  l'utilité  de  ces 
deux  modes  d'exploration  est  aussi  grande  dans  les  tumeurs  orga- 
niques que  dans  celles  qui  sont  de  nature  ou  d'origine  inflamma- 
toire. 

Dans  l'examen  du  vagin,  on  doit  encore,  en  s  aidant  de  la  vue, 
tenir  compte  :  1®  des  procidences  qui  apparaissent  quelquefois  «la 
vulve,  et  qui  sont  tantôt  constituées  par  l'utérus  lui-même,  abaissé 
ou  renversé,  tantôt  par  le  vagin,  et  se  montrent  sous  forme  de 
tumeurs  molles,  facilement  réductibles,  formées  par  le  relâche 
ment,  soit  de  la  paroi  vagino-vésicale  ou  de  la  paroi  vagino-redàle, 
soit  par  J'une  et  l'autre,  reVdcV\eTuew\.  c^w\  ^ut  être  porté  jusqu'à  la 
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lute  complète  du  vagin  ;  2^  des  varices  qui  s'y  montrenl  particu- 
?remeiit  chez  les  femmes  dont  les  membres  inférieurs  offrent  une 
sposition  semblable;  3*  des  tumeurs  pblegmoneuses  et  des 
y  stes,  des  végétations  syphilitiques  on  autres  qui  peuvent  occuper 

vulve  ou  les  parties  profondes  ;  4^  des  fistules  qui  existent  entre 

vagin  et  les  organes  oontigus. 

Cet  examen  achevé,  on  passe  à  cehn'  de  l'utérus  lui-même,  du  col 
'abord  puis  du  corps  dé  ce  viscère. 

Le  doigt  parvenu  au  museau  de  tanche  le  reconnaît,  du  moins 
ins  le  plus  grand  nombre  des  cas,  à  sa  forme,  à  sa  consistance  et 
la  dépression  centrale  qui  marque  son  orifice  ;  on  examine  s'il  est 
ms  sa  position  normale,  s'il  est  abaissé,  incliné  à  droite  ou  à 
luche,  en  avant  ou  en  arrière;  la  sensibilité,  la  longueur,  le  vo- 
ime  du  col,  sa  dureté  ou  sa  mollesse,  quelquefois  les  inégalités 
3  sa  surface,  le  volume  relatif  des  deux  lèvres  du  museau  de 
mche,  le  degré  de  dilatation  de  Torifice,  ainsi  que  sa  forme, 
I  grandeur  et  sa  direction  sont  successivement  l'objet  d'un 
camen  attentif.  Sa  mollesse  et  son  allongement  sont  des  con- 
itîoDS  qui  ne  se  montrent  à  un  certain  degré  que  dans  la  grossesse 

I  qui  sont  rangées  parmi  ses  signes  les  plus  importants,  un  autre 
enre  de  mollesse,  très-superficielle  et  sans  allongement,  limitée 

II  pourtour  de  l'orifice  et  donnant  sous  le  doigt  une  sensation  ana- 
>gue  à  celle  que  cause  l'étofTe  connue  sous  le  nom  de  velours 
X'trecht,  est  le  seul  signe,  fourni  par  le  toucher,  d'une  affection 
artieulière  à  cette  partie,  qui  n'a  été  connue  que  depuis  l'emploi 
u  spéculum  uteri.  A  l'aide  de  cet  instrument,  en  effet,  là  où  le 
oigt  n'éprouve  qu'une  sensation  obscure,  l'œil  voit  une  tache  d'un 
duge  vif  que  le  plus  grand  nombre  des  médecins  désignent  sous 
>  nom  A*excoriatiùn  ou  d'ulcération  du  coly  et  qui  nous  parait 
ssentiellement  produite  par  une  sorte  d'épanouissement  morbide 
es  vaisseaux  capillaires. 

Sans  vouloir  discuter  ici  ce  point  important  de  pathologie,  nous 
irons  seulement  d'une  part,  que  la  couleur  rouge  peut  appartenir 
gaiement  aux  développements  vasculaires  et  aux  excoriations, 
u'elle  est  même  plus  essentiellement  liée  à  ceux-là  qu'à  celles-ci  ; 
t,  d'antre  part,  que  la  tuméfaction  de  la  partie  rouge,  la  sécrétion 
isqueuse  et  ordinairement  transparente  qui  la  couvre,  sa  limita- 
on  constante  à  l'intérieur  et  au  pourtour  de  l'orifice  utérin  sans 
unais  dépasser  la  surface  du  col  et  s'étendre  aux  partie  contiguës 
u  vagin,  la  résistance  du  mal  à  tous  les  moyens  autres  que  la 
autérisation,  c'est-à-dire  à  la  destruction  des  vaisseaux  sanguins 
Qx-mémes.  sont  des  phénomènes  entièrement  d\ïïércT\V%  A^  ^cvvjl 


qu'oD  observe  jiëiiéraleiiieDl  dans  Igs  ulcères,  tels  que  perte  de. »uii 
slaiice  ot  àès  lors  enroncomeDt,  sécréUoD  àe  pus,  ot  le  plus  onli- 
natrement  guérisoa  saM»  cautérisa  lion  ou  t-xlension  ÎDdéfiuie  Teis 
les  parli<?&  vojeîiieB.  Voilà  sommuiremenl  les  priacîpaus  tuoti&qui 
nous  portent  S  regarder  l'alfeciion  dont  il  s'agit  comme  esseotielle- 
ment  dilTéreule  des  ulcères  en  général  et  aussi  des  ulcères  cp  » 
montrent  sur  le  col  «lérin,  comme  ailleurs,  mais  <)ui  s'y  nmaireui 
avec  les  caractères  qu'ils  ont  partout,  modifiés  seulement  par  les 
causes  diverses  qui  les  produisent. 

L'exploraliou  du  col  fail  encoro  recooauîtro  la  pnSsvuce  Jew- 
gélaiions  diverses,  qui  fout  saillie  bore  de  l'orilice  els'y  monirt^i 
avec  des  fonues  variées,  mais  généralement  sous  formée  ovoldc  wi 
spliérofde  et  avec  un  volume  qui  vnrie  depuis  celui  d'un  poiïjut- 
([u'â  celui  du  poing  d'un  adulte  «t  m^me  plus.  En  uouluiiranm  n» 
tumeurs  avec  le  di.igi,  on  parvient  communément  à  recunosltn  If 
poiut  de  l'oriSce  utérin  oli  elles  sont  altachées,  par  un  pédicnlo  k 
plus  sottvent  étroit.  Dans  tous  les  cas,  du  moins  on  distingue  b 
raiuure  qui  sépare  leur  pédicule  des  lèvres  de  Torifico  ulériu.  On 
pouna  le  plus  souvent  éviter  à  l'aide  de  ce  signe  une  erreur  plu- 
sieurs fois  commise,  même  par  des  pralîcieiis  habiles,  (]ui  ontpn 


cntcux  de  l'orifice  uUirin,  auquel  elles  adhèrent  parun  pédi- 
?  tilirorme.  On  ne  parvient  à  les  reconnaitre  par  le  toucher  qu'en 
menant,  lentement  et  avec  la  plus  grande  attcnLion,  l'exlr^mitc 
doigt  d'une  des  commissures  vers  l'aulra.  On  reconnaît  alors, 
moment  oti  la  pulpe  du  doigt  dépasse  la  commissure,  une  petite 
lie  piriforme  ou  arrondie,  qui  disparait  sous  uue  pression  laé- 
2Te,  et  qu'on  ramène  avec  le  doigt  vers  la  commissure  opposée, 
ou  la  retrouve  avec  les  mêmes  caractères,  tandis  qu'au  niveau 
l'orifice  lui-même  elle  cesse  d'être  apprécitible.  Cette  explora- 

I  répétée  plusieurs  fois,  offrant  constamment  leB  mêmes  résul- 
t,  ne  laisse  paa  de  doute  sur  l'existence  de  cette  végétation,  et 
nplot  du  spéculum  vient  la  confirmer.  On  reconnaît  alors  une 
ite  tumeur  de  couleur  ordinairement  plus  rouge  que  le  reste  du 
,  qu'on  peut  facilement,  au  moyen  d'une  Monde' de  femme  ou  do 
t  autre  instrument  de  forme  analogue,  repousser allerBativement, 
8  cesser  de  la  voir,  vers  l'une  cl  l'autre  commissure,  comme  ou 
ait  fait  avec  le  doigt.  Dans  quelques  cas,  le  pédicule  s'nllongc  au 

II  que  la  tumeur  vient  faire  saillie  hors  de  la  vulve.  J'ai  observé 
'Bs  de  ce  genre  chez  une  femme  uctogénaire  chez  qui  cette  végc- 
>n  était,  par  intervalle,  le  siège  d'une  petite  hémorrhagie  qu'elle 
lait,  à  son  grand  élonuemenl  ol  non  sans  quelque  saiisfactioD, 
:  une  réapparition  de  ses  règles  ei  une  soi-to  de  retour  vers  sa 
lesse. 

ans  les  divers  cas  qui  se  sont  oITcris  jusqu'ici  ii  mon  obscrva- 
,  ces  petites  végétations  étaient  uniques  ou  solitaires.  Le  doctoiir 
cr,  de  Berlin,  lors  de  son  récont  voyage  à  Paris,  m'a  moulin 
leurs  dessins  de  petites  végétations  semblables  eppenducs  eu- 
ble  à  l'orifice  utérin,  au  nombre  de  deux  ou  trois. 
ans  l'exploration  des  organes  sexuels  de  la  femme  par  le  tou- 
.',  il  c'est  pas  tonjours  aussi  facile  qu'on  pourrait  le  supposer 
ti:indrc  le  museaj  de  tanche.  Dans  quelques  cns  d'anléversion 
ïidérable  du  corps  utérin,  le  col  est  tellement  porté  en  arrière, 
1  peut  échapper  au  doigt,  surtout  chez  les  femmes  très-grasses, 
il  les  parties  sexuelles  extérieures  ont  beaucoup  d'épaisseur, 
mmoins,  par  une  pression  prolongée  et  forte,  un  doigt  d'une 
gueur  moyenne  parvient  coDStamraent  jusqu'au  col,  jusqu'à  sa 
re  postérieure  elle-même,  de  manière  à  le  ramener  en  avant  et 
e  bien  explorer  dans  tout  son  contour.  La  difficulté  d'atteindre 
col  est  bien  autra  encore,  lorsqu'une  tumeur  développée  dans 
Jeai  du  bassin,  et  c'est  ordinairement  une  tumeur  ovarique, 
lldq  l'utérus  fortement  on  avant  contre  le  pubis,  le  fond  en  bas, 
mI>0d  haut,  de  telle  aorte  (]uo  le  doigt,  pressé  entre  cet  organe 
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qu'on  observe  généralement  dans  les  ulcères,  tels  que  perte  de  sub- 
stance et  dès  lors  enfoncement,  sécrétion  de  pua,  et  le  plus  ordi- 
nairement guérison  sans  cautérisation  ou  extension  indéfinie  vei^ 
les  parties  voisines.  Voilà  sommairement  les  principaux  motifs  qui 
nous  portent  à  regarder  TafTection  dont  il  s*agit  comme  essentielle- 
ment différente  des  ulcères  en  général  et  aussi  des  ulcères  qui  »• 
montrent  sur  le  col  utérin,  comme  ailleurs,  mais  qui  s'y  montrent 
avec  les  caractères  qu'ils  ont  partout,  modifiés  seulement  par  les 
causes  diverses  qui  les  produisent. 

L'exploration  du  col  fait  encore  reconnaître  la  présence  de  vé- 
gétations diverses,  qui  font  saillie  hors  de  l'orifice  et  s'y  montrent 
avec  des  formes  variées,  mais  généralement  sous  formes  ovcMe  ou 
sphéroïde  et  avec  un  volume  qui  varie  depuis  celui  d'un  pois  jus- 
qu'à celui  du  poing  d'un  adulte  et  môme  plus.  En  contournant  ces 
tumeurs  avec  le  doigt,  on  parvient  conomunément  a  reconnaître  le 
point  de  l'orifice  utérin  où  elles  sont  attachées,  par  un  pédicule  le 
plus  souvent  étroit.  Dans  tous  les  cas,  du  moins  on  distingue  1< 
rainure  qui  sépare  leur  pédicule  des  lèvres  de  l'orifioe  utérin.  Où 
pourra  le  plus  souvent  éviter  à  l'aide  de  ce  signe  une  erreur  phi- 
sieurs  fois  commise,  môme  pai'  des  praticiens  habiles,  qui  ont  pris 
pour  un  polype  l'utéinis  renversé,  et  dans  cette  conviction  ont  pra- 
tiqué des  opérations  promptement  suivies  d'accidents  mortels.  Dans 
quelques  cas  très-rares  de  renversement  incomplet  de  la  matrice,  le 
fond  de  cet  organe  vient  faire  saillie  à  travers  l'orifice  du  col  dilate. 
L'extrémité  du  doigt  constate  alors  l'existence  d'un  sillon  circulaire, 
qui  pourrait  faire  croire  à  la  présence  d'un  polype.  Ou  reconnaîtra 
la  véritable  nature  de  cette  affection  en  essayant  de  glisser  une  soode 
entre  le  col  et  la  umieur  ;  f  instrument  rencontre  partout  un  cul- 
de-sac  qui  arrête  sa  marche  à  quelques  millimètres  de  l'orifice.  Le 
toucher  rectal  combiné  avec^  l'introduction  d'ime  sonde  dans  la  vessie 
permet  encore  de  constater  l'absence  du  corps  de  l'utérus  dans  le 
lieu  qu'il  occupe  ordinairement  :  alors  le  doigt  placé  dans  l'intestin 
n'est  séparé  de  la  sonde  que  par  la  double  épaisseur  des  parois 
rectale  et  vésicalc. 

Quelques-unes  de  ces  tumeurs  ont  leur  insertion  dans  la  cavité 
môme  do  lutérus,  où  le  doigt  ne  peut  que  rarement  les  atteindre. 
Panni  ces  végétations,  il  en  est  de  si  petites  et  surtout  de  si  molles, 
qu'elles  échap[)eraient  facilement  au  doigt  si  le  médecin  qui  pratique 
le  loucher  n'était  prévenu  à  ce  sujet  ;  telles  sont  en  particulier  celles 
qui  ont  à  peine  le  volume  et  la  forme  d'un  pépin  de  poire,  elqi^i 
n'offrant  aucune  résistance  sous  le  doigt,  sont  facilement  conte' 
dues  avec  les  petites  inégalités  molles  que  produit  le  goofloflUpi) 
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tcux  de  l'orifice  atérin,  auquel  elles  adhèrent  par  un  pédi- 
lîforme.  On  ne  parvient  à  les  reconnaître  par  le  toucher  qu'en 
mant,  lentement  et  avec  la  plus  grande  attention,  l'extrémité 
ligt  d'une  des  commissures  vers  l'autre.  On  reoonnait  alors^ 
»ment  0(1  la  pulpe  du  doigt  dépasse  la  commissure,  une  petite 

piriforme  ou  arrondie,  qui  disparait  sous  une  pression  mé- 
\,  et  qu'on  ramène  avec  le  doigt  vers  la  commissure  opposée, 

la  retrouve  avec  les  mêmes  caractères,  tandis  qu'au  niveau 
rifice  lui-même  elle  cesse  d'être  appréciable.  Cette  explora- 
"épétée  plusieurs  fois,  offrant  constamment  les  mêmes  résul- 
te laisse  pas  de  doute  sur  l'existence  de  cette  végétation,  et 
loi  du  spéculum  vient  la  confirmer.  On  reconnaît  alors  une 
tumeur  de  couleur  ordinairement  plus  rouge  que  le  reatc  du 
u'on  peut  facilement,  au  moyen  d'une  sonde'de  femme  ou  de 
utre  instrument  de  forme  analogue,  repousser  alternativement, 
lesscr  de  la  voir,  vers  l'une  et  l'autre  commissure,  comme  on 
l  fait  avec  le  doigt.  Dans  quelques  cas,  le  pédicule  s'allonge  au 
que  la  tumeur  vient  faire  saillie  hors  de  la  vulve.  J'ai  observé 
%  de  ce  genre  chez  une  femme  octogénaire  chez  qui  cette  végé- 
était,  par  intervalle,  le  siège  d'une  petite  hémorrhagie  qu'elle 
it.  à  son  grand  étonnement  et  non  sans  quelque  satisfaction, 
une  réapparition  de  ses  règles  et  une  sorte  de  retour  vers  sa 

is  les  divers  cas  qui  se  sont  offerts  jusqu'ici  à  mon  observâ- 
mes petites  végétations  étaient  uniques  ou  solitaires.  Le  docteur 
r,  de  Berlin,  lors  de  son  récent  voyage  à  Paris,  m'a  montré 
urs  dessins  de  petites  végétations  semblables  appenducs  en- 
e  à  l'orifice  utérin,  au  nombre  de  deux  ou  trois, 
is  l'exploration  des  organes  sexuels  de  la  femme  par  le  tou- 
il  n'est  pas  toujours  aussi  facile  qu'on  pourrait  le  supposer 
indre  le  museaa  de  tanche.  Dans  quelques  cas  d'antéversion 
Icrable  du  corps  utérin,  le  col  est  tellement  porté  en  arrière, 
>ent  échapper  au  doigt,  surtout  chez  les  femmes  très-grasses, 
es  parties  sexuelles  extérieures  ont  beaucoup  d'épaisseur, 
noins,  par  une  pression  prolongée  et  forte,  un  doigt  d'une 
pur  moyenne  parvient  constamment  jusqu'au  col,  jusqu'à  sa 
postérieure  elle-même,  de  manière  à  le  ramener  en  avant  et 
ien  explorer  dans  tout  son  contour.  La  difficulté  d'atteindre 
est  bien  autre  encore,  lorsqu'une  tumeur  développée  dans 
d  du  bassin,  et  c'est  ordinairement  une  tumeur  ovarique, 
6  l'utérus  fortement  en  avant  contre  le  pubis,  le  fond  eu  bas, 
«a  haut,  de  telle  sorte  que  le  doigt,  pressé  enlr^^  eeX  qt^^ix.^ 

1^ 
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et  la  face  postérieure  de  Tos,  ne  peut  y  pénétrer  qu'avec  de  grands 
efforts^  et  qu'il  n'atteint  qu'avec  une  extrême  difficulté  le  col 
remonté  jusqu'au  niveau  du  bord  supérieur  de  la  symphyse  pu- 
bienne. J'ai  vu  un  accoucheur  des  plus  distingués  déclarer,  dus 
un  cas  de  ce  genre,  qu'il  lui  avait  été  entièrement  impossible  de 
trouver  le  col. 

Après  avoir  achevé  Tcxploration  du  col  par  le  toucher^  on  pane 
à  celle  du  corps  utérin  lui-même,  sous  le  rapport  de  sa  posîtioD,  de 
son  volume,  de  sa  forme,  de  sa  consistance,  du  degré  de  sensibilité 
qu'il  présente  à  la  pression  du  doigt. 

Chez  la  plupart  des  femmes  le  corps  de  l'utérus  est  un  peu  in- 
cliné en  avant  ;  on  le  trouve  appuyant  sur  la  paroi  antérieure  do 
vagin  et  l'on  constate  facilement  sa  continuité  avec  le  col  dont 
l'orifice  est  dirigé  en  arrière.  La  main  opposée,  placée  sur  l'hypo- 
gastre,  apprécie  les  mouvements  communiqués  au  fond  de  l'uténs 
par  le  doigt  introduit  dans  le  vagin,  soit  qu'il  soulève  dîrecteiiwit 
la  portion  du  corps  utérin  qui  touche  la  paroi  vaginale  antérieoie, 
soit  qu'il  agisse  sur  le  museau  de  tanche.  Par  ce  mode  d'ex|rionh 
tion,  on  parvient  facilement  à  apprécier  la  mobilité  de  l'utéras,  « 
position  sur  la  ligne  médiane  ou  son  inclinaison  vers  l'ooe  des 
fosses  iliaques,  sa  forme,  sa  consistance,  et,  dans  quelques  cas,  les 
inégalités  que  peut  offrir  sa  surface,  dans  le  cas  en  particulier  de 
corps  fibreux  développés  dans  son  tissu  et  faisant  saillie  dansoeiles 
de  SCS  parties  qui  sont  en  contact,  soit  avec  le  doigt  placé  dans  le 
vagin,  soit  avec  la  main  qui  appuie  sur  l'hypogaslre,  c'est-â-dife 
sa  face  antérieure  et  son  fond. 

Le  corps  de  l'utérus,  avons-nous  dit,  est  généralement  uapeu 
incliné  en  avant,  c'est  une  sorte  d'antéversion  normale.  Elle  de- 
vient morbide  lorsqu'elle  est  portée  à  un  degré  plus  avancé,  de 
telle  sorte  qu'il  appuie  en  avant  et  en  haut  contre  la  face  [)OS(é- 
rieure  du  pubis,  et  que  l'orifice  soit  dirigé  en  arrière  et  en  bas  vers 
le  rectum,  la  face  antérieure  de  l'utérus  est  alors  comme  couchée 
sur  la  paroi  antérieure  du  vagin,  le  fond  au-dessus  du  pubis.— 
Dans  des  cas  moins  fréquents,  on  trouve  le  corps  dirigé  vers  le 
rectum  et  le  périnée,  l'orifice  en  haut  et  en  avant,  c'est  la  rétro- 
version. Dans  ces  deux  cas,  les  rapports  du  fond  de  l'utéras  et  du 
col  sont  conservés;  ils  sont  placés  aux  deux  points  opposés  da 
globe  utérin.  Dans  d'autres  cas,  qui  appartiennent  plutôt  aux  déf(U^ 
mations  qu'aux  déplacements,  il  existe  une  sorte  d'incurvatioi 
de  ce  viscère  sur  lui-même  ;  le  col  et  le  corps  sont  dirigés  du  mémel 
côté,  enavant,  par  exemple,  c'est  l'antéflexîon  ;  en  arrière,  c'eBtk 
Tétroûexion  ;  surVun  dcscôlé^^c'csl  la  flexion  latérale.—»  Dans  l'an- 
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léflexion,  le  corps  est  placôen  haut  derrière  le  pubis,  rorifice  en  bas. 
—  Dans  larétroflexion,  rorifice  est  souvent  en  haut  et  le  corps  en  bas. 

L'augmentation  du  volume  de  Tutérus  est  généralement  facile  à 
constater  par  le  doigt  au  travers  de  la  paroi  antérieure  du  vagin  ; 
elle  est  bien  mieux  appréciable  encore  quand  la  main,  placée  sur 
le  ventre,  embrasse  le  fond  de  la  matrico^  en  môme  temps  que  le 
doigt,  porté  dans  le  vagin,  soutient  et  mesure  la  portion  inférieure 
du  globe  utérin.  C'est  particulièrement  dans  la  grossesse  que  la 
matrice  acquiert  un  volume  considérable.  A  cette  augmentation 
de  volume  se  joignent  d'autres  signes  appréciables  également  par 
le  toucher,  ci  spécialement  \e  ballottement.  Par  une  pression  rapide 
exercée  avec  le  doigt  sur  cette  partie  de  l'utérus  qui  appuie  sur 
la  paroi  antérieure  du  vagin,  on  dislingue,  au  travers  d'un  liquide 
qui  fuit,  la  résistance  causée  par  le  corps  du  fœtus.  Cette  sensa- 
tion de  ballottement  devient  le  signe  le  plus  important  de  la  gros- 
aesse^  à  une  époque  où  les  mouvements  du  fœtus  n'ont  pas  encore 
été  perçus.  Ce  mode  d'exploration  a  quelque  analogie  avec  celui 
dont  il  a  été  question  plus  haut,  à  rarticle  consacré  aux  signes 
fournis  par  la  pression  rapide,  dans  les  cas  de  tumeurs  abdomi- 
nales avec  épanchement  séreux  dans  le  péritoine. 

Lorsque  la  palpation  et  le  toucher  font  reconnaître  dans  la  cavité 
pelvienne  et  Thypogastre  la  présence  d'une  tumeur  sphéroïde,  il  est 
souvent  fort  difficile  de  déterminer  si  elle  est  formée  par  l'utérus  lui- 
même  ou  par  quelque  production  morbide  développée  dans  le  bas- 
sin. Cette  difficulté  n'existe  guère  dans  quelques  cas  tri*s-rares 
d'exostoses,  l'utérus  se  retrouvant  sinon  à  sa  place  ordinaire,  du 
moins,  avec  sa  conformation  accoutumée,  il  n'y  aurait  pas  lieu  à 
incertitude  dans  le  diagnostic.  Le  siège,  l'immobilité  de  ces  tu- 
meurs, leur  continuité  avec  l'os  qui  les  a  produites,  leur  extrême 
dureté,  sont  des  conditions  que  Tutérus  ne  saurait  offrir.  Il  en  est 
autrement  lorsque  l'utérus  est  comprimé,  déplacé  et  souvent  comme 
confondu  en  une  seule  masse  avec  une  tumeur  ovarique.  Dans  ces 
cas,  il  faut  d'abord  avoir  présent  à  l'esprit  que,  hors  le  cas  de 
grossesse,  il  est  rare  que  la  matrice  elle-même  acquière  un  volume 
assez  considérable  pour  remplir  l'excavation  pelvienne;  que  l'hy- 
pertrophie simple  n'est  presque  jamais  portée  à  ce  degré,  et  que 
rarement  même  un  corps  fibreux  unique  parvient  à  ce  volume. 
Ajoutons  encore  que  l'utérus,  dans  l'état  de  grossesse,  présente 
une  sorte  d'élasticité  et  d<*s  inégalités  passagères  de  résistance  qui 
contrastent  avec  la  consistance  dure  et  constamment  la  même  qui 
appartient  a  l'hypertrophie  et  surtout  aux  corps  fibreux.  Kn  con- 
séquence, toutes  les  fois  qu'une  tumeur  régn\irren\v:u\.  v^vW^YiÂvV. 
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rpinplit  to!ite  r*'Xcavation  pelvienne,  et  qu  il  y  a  absence 
dt^  grossesse,  il  y  a  présomption  d'une  tumeur  ovariqii 
acquiert  lu  aMlitiide  si.  tians  la  double  exploration  de  I 
par  le  loucher  vaginal  ou  i*ectal  et  par  une  main  placée 
pogasti-e,  on  parvient,  comme  il  arrive  le  plus  souve 
ct-nnaitre  l'utcrus  lui-mOrae,  par  sa  continuité  avec  le  co 
:iufon  qui  le  sépare  dïi  reste  de  la  tumeur  pelvienne,  par  U 
diffêrefiie  dont  se  transmettent  à  la  portion  vaginale  de 
meur  et  à  la  partie  qui  paniit  constituée  par  rutéms,  le 
nieuts  de  tlépression  impiîmés  par  la  main  pKicée  sur  I'Ht 
Il  va  sans  dire  que  si  le  col  utérin  est  refoulé  derrière 
ctnnme  il  u  été  dit  précédemment,  c'est  évidemment  à  un 
comprimant  l'utérus  et  non  à  une  affection  de  ce  viscère  I 
(]u'il  faut  niltacher  cedépb«'ement. 

Les  tumeurs  bosselées  qui  remplissent  Texcavatioa  pelTÎe 
veut  T'tre  constituées  par  des  kystes  ovariques  raultilocnl 
par  la  présence  de  plusieui*s  corps  fibreux  dans  l'utérus  k 
—  Iles  deux  cas  peuvent  être  d'une  distinction  fort  difficile 
res  maladies  sont  arrivées  à  inie  certaine  période.  Toutef 
([ii'ou  u'a  pu  assister  à  leur  développement  et  le  plus  souvei 
ipiaud  im  est  appelé  à  une  période  avancée,  on  parvient,  ei 
saut  les  divers  modes  d'exploration  indiqués,  à  reconnaitri 
mour  tait  corps  avec  le  museau  de  tanche,  ou  si  elle  lui  e 
meut  superposée,  et  par  conséquent  à  établir  le  diagnostic, 
premier  cas,  la  tumeur  doit  appartenir  aux  corps  tibreux  ;  d 
tre.  à  une  affection  ovarique. 

Pour  tirer  du  toucher  tout  le  parti  p<:)ssible,  on  sera  souvei 
de  varier  la  position  des  malades,  de  les  placer  alternai 
dans  la  situation  horizontale  et  verticale.  Cette  dernière  est 
lièrement  utile  lors<iu  on  veut  connaître  exactement  certain 
céments  de  la  matrice,  et  surtout  son  abaissement,  ou  t^ou 
phénoroîmc  du  ballottement  du  fœtus. 

Dans  tous  les  cas  où  le  toucher  fait  reconnaître  dans  le  > 
au  col  de  la  matrice  une  altération  morbide,  le  médecin  d 
niiiicr  parla  vue  et  par  l'odorat  le  doigt  qui  a  tait  celte  expl 
nfin  déjuger  des  caractères  que  peut  offrir  sous  ces  deux  i 
le  mucus  vaginal  ou  toute  autre  matière  <pie  le  doigt  aun 
pf^riée. 

l'onr  pratiquer  le  toucher  par  le  rectum,  il  convient  générj 

de  faire  coucher  le  sujet  horizontalement,  le  corps  inclim 

des  rotés.  le  membre  correspondant  dans  l'extension,  l'autre 

cremrni  fléchi.  L'indicalewr  do\\.  èvc^ *\\\Vwdv\\t  avec  plus  de 


que  dans  le  loucher  vaginal  ;  el,  dans  le  cas  oit  le  sphincter  su  cun- 
[mclerait  forlemenl,  on  devrait  nllendre  un  moment  de  relâelie- 
ment  pour  le  franchir.  Il  faut  proc^er  avec  plus  de  méi)agem(?nt 
.  encore,  \ors(|ue  le  pourtour  de  l'auus  est  le  siège  d'un  bourrelet  hé- 
;  morrhoïdal  ou  de  (juel(]iie  fissure.  Le  doigt  introduit  dans  l'inlestia 
sera  promené  sticceesivcmenl  sur  tous  les  poinls  de  sa  surface  inté- 
rieure pour  apprécier  les  modifications  diversL>s  dont  elle  p(;ut  être 
le  siège,  sous  le  rapport  do  la  sensibiliîé,  de  la  tension,  d«  la  cha- 
leur, de  la  cousistance,  comme  aussi  les  inégalités,  legonfiemeiil 
phlegmoneux,  les  abcès  qui  s'y  forment,  les  fongosités,  les  vègéla- 
liousde  diverse  nature,  les  granulations,  rides,  tumeurs  avec  ou 
sans  pédicule,  les  brides,  les  ulcérations,  les  rélrécissements  ou  di- 
latations de  cette  portion  du  rectum,  et  enfin  les  corps  étrangers, 
les  amas  de  fècea  qui  peuvent  l'obsimer.  Le  toucher  rectal  peut  en 
outre  fuire  consialcr  chez  l'homme,  à  travers  la  paroi  leclo-viïsicale, 
soit  la  présence  de  calculs  engagés  dans  l'exlrémilé  inférieure  des 
uretL'res,  ou  occupant  le  bas-fond  de  la  vessie,  soit  le  goiillement  et 
l'induration  delà  prostate,  cause  fréquente  de  difficultés  plus  ou 
moins  grandes  dans  l'excrétion  de  l'urine,  cl  même  de  rétention 
com^Ièl^.  Chez  la  femme,  il  permet  de  reconnaître  l'augmenlalion 
lie  volume  de  la  partie  postérieure  du  cor|ts  de  l'utérus,  sa  mau- 
vaise position  dans  le  cas  de  rétroversion  et  d'enclavement,  certai- 
Dea  Uiioeurs  fibreuses  développées  dans  sa  paroi,  postérieure  et 
près  de  sa  surface  externe  ;  il  fournit  enfin  des  signes  précieux  dans 
certaines  fomics  de  grossesse  extra-utérine,  et  dans  quelques  cas 
fort  rares  d'absence  d'utérus.  Il  peut  enfin,  comme  nous  l'avons  dit 
plus  haut,  concourir  avec  le  toudier  vaginal  au  diagnostic  dâ^afieu- 
lioDS  pelviennes  et  ovariques,  et  surtout  des  maladies  de  la  cloison 
recto-vaginale. 

On  doit  encore  considérer  comme  une  espèce  de  loucher  l'explo- 

ralion  faite  au  moyeu  du  doigt  porté  profondément  dans  l'arrière- 

boDcbe,  dans  le  i)ut  d'examiner  en  haut  la  partie  la  plus  reculée 

lies  fosses  nasales,  en  bas  l'épiglolte,  tes  replis  aryténoidiens  et  la 

}  moyenne  du  pharynx.  Cet  examen,  pour  lequel  il  est  quel- 

)  nécessaire  de  tenir  les  mâchoires  écartées  au  moyen  de 

distants  placés  entre  leâ  dents  molaires,  peut  seul,  dans 

«cas,  fixer  le  diagnostic  do  certaines  maladies  fort  obscures, 

me  les  tumeurs  polypeuscs  développées  dans  la  partie  posté- 

re  des   fosses  nasales,   l'angine  œdémateuse,   les  abcès,  les 

os  organiques  du  pharynx,  lu  présence  de  corps  étrangers  dan» 

Alduil. 

n  MB  terminant  ce  qui  a  trait  à  ce  i  Uoq,  wjm*  è\now- 
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vons  le  besoin  de  répéter  ce  que  nous  avions  tous  les  jours  occasion 
de  dire  dans  nos  leçons  cliniques,  savoir  :  que  le  toucher  n'est  pas 
d'un  usage  assez  général,  que  la  plupart  des  médecins  ne  savent 
pas  assez  combien  de  lumières  il  fournit,  combien  d'erreurs  il  érite 
on  rectifie  ;  et  qu'en  conséquence  c'est  un  devoir  impérieux  d'y  re- 
courir toutes  les  fois  qu'une  circonstance  quelconque  appelle  l'atten- 
tion vers  les  organes  auxquels  il  est  applicable,  surtout  quand  ao- 
cune  convenance  n'y  met  obstacle. 

4"^  De  la  succussion,  —  La  succussion  consiste  à  imprimer  au  corps 
du  malade  une  secousse  assez  forte  pour  agiter  les  liquides  et  l» 
gaz  contenus  ensemble  dans  une  cavité,  et  donner  lieu  à  la  prodoe- 
tion  d'un  bruit  plus  ou  moins  [manifeste  auquel  on  donne  générale- 
ment le  nom  de  clapotement. 

Une  secousse  latérale  imprimée  au  tronc,  à  plusieure  reprises,  à 
l'aide  des  deux  mains  placées  sur  la  hBse  de  la  poitrine  du  malade, 
l'une  à  droite,  l'autre  à  gauche,  permet  au  médecin  de  constater  ce 
genre  de  bruit,  sans  qu'il  soit  communément  nécessaire  d'appliquer 
l'oreille  sur  le  lieu  même  où  il  est  produit  :  le  bruit  est  assez  fort  cha 
la  plupart  des  sujets  pour  être  perçu  à  quelques  mètres  de  distance. 

La  succussion  n'est  applicable  qu'à  un  petit  nomt^  demala^. 
On  ne  peut,  en  effet,  observer  le  bruit  que  nous  avons  signalé  qne 
dans  les  cas  où  des  gaz  et  des  liquides  sont  contenus  dans  une  mkne 
cavité  naturelle  ou  accidentelle  de  quelque  étendue,  et  ces  maladies 
ne  sont  pas  communes  :  les  principales  sont  rhydro-pneumo-thom* 
affection  presque  toujours  consécutive  a  l'ulcération  des  tubercales 
pulmonaires  avec  perforation  de  la  plèvre,  et  certaines  aflectioos  de 
l'estomac,  parmi  lesquelles  la  dilatation  consécutive  au  cancer  dn 
pylore  tient  le  premier  rang.  Dans  ce  dernier  cas,  le  clapotement  est 
produit  dans  le  ventre  ;  dans  l'autre^  il  a  lien  dans  le  thorax.  Une 
anse  intestinale,  considérablement  dilatée,  peut  aussi  présenter  par 
la  succussion  un  phénomène  de  ce  genre.  Nous  l'avons  une  fois 
constaté  dans  un  kyste  de  l'ovaire  qui  contenait, comme  on  le  recon- 
nut à  la  nécropsie,  un  pus  crémeux  et  des  gaz  très-fétides  qui  noos 
ont  paru  produits  par  la  décomposition  putride  de  co  liquide.  Nous 
devons  rappeler  enfin  qu'il  est  certains  sujets  dont  la  sauté  n'est  pas 
sérieusement  dérangée,  mais  dont  les  fonctions  digestives  laissent 
toutefois  plus  ou  moins  à  désirer,  et  chez  lesquels  la  succussion 
produit  le  clapotement  stomacal,  après  l'ingestion  de  boissons; 
ce  bruit  indique  dans  certains  cas  une  dilatation  simple  de  l'esto- 
mac. Le  clapotement  tboracique  et  abdominal  ne  se  produit  pas 
seulement  par  la  succussion  du  tronc  ;  les  mouvements  spontanés 
du  malade,  qu'il  soU  co\xc\\fe  ou  àçXiwA^  peuvent  aussi  le  déle^ 
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;r.  Une  pression  rapide  exercée  sur  la  région  épigastrique, 
culièrcment  vers  le  grand  cui-de-sac  de  l'estomac,  y  donne 
3ment  lieu.  C'est  de  cette  façon  que  le  médecin  le  constate,  lors- 
a  quelques  motifs  d'en  soupçonner  l'existence. 
De  la  mensuration.  —  La  mensuration  est,  comme  le  mot  l'in- 
e,  ce  mode  d'exploration  à  l'aide  duquel  on  cherche  à  déter- 
^r,  plus  exactement  qu'on  ne  le  ferait  par  la  vue  ou  le  toucher, 
limensions  des  parties  ou  des  régions  malades  ou  saines.  On 
loie  généralement  dans  ce  but,  selon  la  disposition  des  parties, 
lin  ruban  non  extensible,  soit  un  compas  d'épaisseur  portant  des 
i(Mi8  par  centimètres  ou  par  lignes  ;  dans  beaucoup  de  cas,  le 
ecin  trouve  dans  ses  doigts  rinetrument  de  mensuration  le  plus 
rel  et  le  meilleur. 

lelques  précautions  sont  nécessaires,  dans  l'emploi  de  la  men- 
tion, pour  donner  à  ses  résultats  l'exactitude  qui  en  est  la  con- 
D  principale  et  qui  en  constitue  Tutilité.La  première  est  d'exercer 
pression  semblable  dans  toutes  les  mensurations  qui  se  suooè- 
;  la  seconde  est  de  placer  le  malade,  et  spécialement  les  parties 
[uelles  la  mensuration  doit  être  appliquée,  dans  une  position 
déterminée,  et,  s'il  se  peut,  dans  une  rectitude  complète,  afin 
les  mensurations  ultérieures,  faites  dans  des  conditions  exacte- 
t  les  mêmes,  montrent  avec  précision  les  changements  qui  peu- 
êlre  survenus.  Si  la  mensuration  porte  sur  la  tête  ou  le  thorax, 
alade  doit  être  assis  ou  debout  ;  il  doit  être  couché  horizontale- 
t  dans  la  mensuration  des  membres  inférieurs  et  du  ventre.  Un 
9  point  indispensable  est  d'appliquer  constamment  les  moyens 
surateurs  sur  des  points  exactement  les  mêmes  :  le  mamelon  et 
bilic,  dans  la  mensuration  du  ventre  et  de  la  poitrine,  servent  en 
que  sorte  de  jalons, 

I  mensuration  est  applicable  avec  beaucoup  d'avantages  dans  les 

idies  qui  changent  la  direction  ou  les  rapports  d'une  ou  plusieurs 

ions  du  système  osseux.  Elle  permet  de  constater  des  désordres 

l'œil  ne  ferait  que  soupçonner,  d'en  déterminer  l'étendue  et 

suivre  les  changements  :  aussi  les  médecins  orthopédistes  en 

ils  un  fréquent  usage.  Mais  nous  ne  saurions  trop  répéter  com- 

dans  cette  opération,  aussi  bien  que  dans  le  moulage  en  plâtre, 

fue  dans  l'emploi  du  fil  de  plomb,  pour  apprécier  les  déviations 

■aies  du  rachis,  il  importe  de  placer  les  parties  dans  des  attitudes 

déterminées,  afin  qu'elles  soient  exactement  les  mêmes  dans 

une  des  mensurations  ultérieures. 

jand  on  veut  examiner  la  longueur  des  membres  inférieurs,  la 
suration  présente  queiqu'*  '«  qu'il  faul  couu^Wve  \  V\^- 
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clinaisoD  latérale  du  bassiu  pourrait  faire  croire  fausseaient  ù  l'ai- 
loDgement  ou  au  raccourcissement  d'un  membre,  si  l'on  n'avait,  dans 
le  procédé  ingénieux  proposé  par  le  professeur  Sanson»  un  moyen 
certain  d'apprécier  la  direction  du  bassin  (i),  et  par  conséquent  de 
rectifier  l'erreur. 

Mais  de  toutes  les  parties  du  corps,  celle  dont  la  mensuration  pré- 
sente le  plus  de  difficulté,  c'est  la  poitrine,  à  raison  de  ses  mouve- 
ments alternatifs  de  dilatation  et  de  resserrement,  et  des  vices  de 
conformation  dont  elle  est  souvent  le  siège.  Cette  exploration  a  gé- 
néralement pour  but  de  déterminer  si  l'un  des  côtés  est  agrandi  oa 
rétréci.  Voici  comment  il  convient  d'y  procéder.  Le  malade  dakétre 
assis,  les  bras  écartés  du  tronc  et  les  mains  croisées  sur  la  tête. 
L'apophyse  épineuse  des  vertèbres  dorsales  indique  le  point  où  passe 
la  ligne  médiane  en  arrière;  un  fil  tendu  entre  l'échancrure supé- 
rieure du  sternum  et  l'appendice  xiphoîde  montre  la  ligne  médiane 
antérieure.  Une  bande  graduée  conduite  horizontalement  d'un  de 
ces  points  à  l'autre,  sur  chacun  des  côtés  du  thorax,  au  niveau  du 
mamelon  chez  l'homme,  au-dessous  de  la  mamelle  chez  la  femme, 
permet  d'en  constater  rigoureusement  et  d'en  comparer  l'étendue,  i 
droite  et  à  gauche,  dans  les  mouvements  alternatifs  d'inspiration  et 
d'expiration.  A  l'aide  de  celte  opération,  répétée  i  des  intervalles 
convenables,  le  médecin  peut  suivre  les  changements  divers  qu'ap- 
portent dans  retendue  circulaire  d'un  des  côtés  de  la  poitrine  cer- 
taines maladies,  comme  en  particulier  la  pleurésie  avec  épan- 
chement. 

Toutefois  ce  mode  de  mensuration  ne  suffit  pas  toujours  pour  ap- 
précier les  changements  de  volume  et  surtout  de  capacité  que  pré- 
sente le  thorax.  Dans  quelques  cas,  en  effet,  où  la  mensuration  cir- 
culaire ne  montre  aucune  différence  dans  l'étendue  en  surface,  on 
reconnaît  à  la  simple  inspection,  dans  un  des  côtés  de  la  poitrine,  un 
aplatissement  considérable  d'avant  en  arrière,  et  l'on  parvient,  au 
moyen  d'un  compas  d'épaisseur,  et  plus  particulièrement  de  celui 
(jue  j'ai  fait  construire  dans  ce  but  (2) ,  on  parvient,  dis-je,  à  constater 

(1)  Ce  procédé  consiste  à  abaisser  de  la  partie  supérieure  du  tronc  ju^u'au 
pubis  une  ligne  verticale  représentée  par  un  fil  qui  va  de  l'échancrure  supérieure 
du  sternum  à  la  symphyse  pubienne,  et  qui  se  croise  avec  un  autre  fil  étendu 
d'une  épine  antérieure  et  supérieure  de  l'os  des  iles  à  celle  de  rautre  cùté.On 
doit,  avant  de  mesurer  les  membres,  donner  au  bassin  une  direcUon  telle  que  tel 
ceux  fils  se  croisent  à  angle  droit. 

(?)  Cet  Instrument,  qui  ressemble  beaucoup  au  compas  dont  se  serrent  les  cor- 
donniers pour  prendre  la  mesure  du  pied,  en  difTère  en  ce  qu'il  porte  sarchi- 
cnne  de  ses  deux  tiges  une  plaque  mobile  large  de  dix  à  douze  lignes,  qui,  M^ 
payant  sur  la  poitrine  pat  une  ftuttae^  V^y%«,  ue  \ieut,  comme  le  ferait  li  tl0ir 
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dans  le  diamètre  aotéro-postërieur  des  deux  côtés  une  différence  qui 
peut  être  d'un  pouce  et  même  de  quinze  lignes,  et  qui  a  d'autant 
plus  d'importance,  qu'elle  révèle  un  changement  bien  plus  grand 
dans  la  capacité  du  thorax  que  celui  qui  a  lieu  dans  les  cas  où  Té- 
tendue  en  surface  est  seule  diminuée.  Ces  deux  modes  d'explora- 
tion nous  ont  permis  de  constater  deux  faits  qui  ne  sont  pas  sans 
intérêt  dans  l'histoire  des  épanchements  pleurétiques  :  le  premier, 
que  la  poitrine,  rétrécie  considérablement  à  la  suite  d'une  pleurésie 
chronique,  peut  reprendre,  en  plusieurs  années,  sa  dimension  pre- 
mière :  le  second,  que  dans  les  cas  où  l'un  des  côtés  se  rétrécit  par 
suite  de  la  compression  et  de  l'atrophie  du  ])oumon  qui  y  est  contenu, 
l'autre  côté  s'agrandit  comme  pour  suppléer  à  l'impuissance  de  son 
congénère,  conformément,  du  reste,  aux  lois  connues  de  la  physio- 
logie pathologique.  Nous  citerons  un  seul  fait  à  l'appui  de  chacune 
de  ces  observations. 

Le  docteur  D.,  médecin  de  la  Faculté  de  Paris,  avait  offert,  dans 
le  cours  d'une  pleurésie  chronique  gauche,  la  dilatation,  puis  le  ré- 
trécissement qu'on  observe  communément  :  j'avais  par  la  mensura- 
tion circulaire  et  antéro-postérieure,  répétée  fréquemment^  suivi  et 
apprécié  les  diverses  modifications  qu'avait  présentées  la  conforma- 
tion du  thorax.  Quelques  années  plus  tard,  je  désirai  procéder  à  un 
nouvel  examen  pour  juger  quels  changements  le  temps  aurait  ap- 
portés, tant  dans  le  bruit  respiratoire,  qui  était  resté  faible,  que  dans 
la  conformation  du  côté  gauche,  qui  après  sept  à  huit  mois  de  ma- 
ladie^ était  encore  notablement  rétréci.  Je  pus  me  convaincre,  par 
ce  dernier  examen  fait  trois  ou  quatre  ans  après  la  guérison  appa- 
rente de  la  maladie,  que  le  murmure  respiratoire  avait  recouvré  son 
type  normal,  et,  ce  qui  m'étonua  davantage,  que  le  côté  gauche 
avait  non-seulement  repris  une  grandeur  égale  à  celle  du  côté  droit, 
mais  qu  il  était  devenu  plus  ample,  soit  dans  sa  surface  mesurée  cir- 
culairement  avec  un  lien,  soit  dans  son  diamètre  antéro-postérieur 
mesuré  avec  l'instrument  dont  j'ai  parlé.  Peut-être  ce  côté  avait-il 
été  primitivement  plus  grand  que  le  droit. 

Le  second  fait  est  relatif  à  une  jeune  fille  phthisique,  qui  fut  con- 
duite a  la  clinique  de  la  Charité  avec  tous  les  signes  d'un  pneumo- 
thorax gauche  et  suffocation  imminente.  A  l'épauchemeut  gazeux 
succéda  un  épanchcment  liquide  qui  fut  résorbé  très-lentement  ;  la 
mensuration  pratiquée  chez  elle  à  des  intervalles  de  huit  à  dix  jours 
permit  de  reconn<iitre  que  le  côté  droit  se  dilatait  progressivement  à 

|iQttr.«ItemaUveinent  sur  un  espace  intercostal  dôprimé  ou  dëpreMible,  et  sur 
Que  côte  saillante,  condition  qui  changerait  les  résultats  de  la  mensuration  et 
Poamit  induire  en  erreur. 
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mesure  que  le  gauche  se  rétrécissait,  bien  que  le  rétrécissement  de 
celui-ci  dût  mettre  quelque  obstacle  à  Tampliation  de  Tautre.  Ce  ne 
fut  que  deux  aos  après  la  formation  de  ce  pneumo-thorax  que  cette 
malade  succomba  aux  progrès  de  la  phthisie. 

La  mensuration  est  difBcilement  applicable  aux  dilatations  et  aux 
rétrécissements  partiels  du  thorax.  Toutefois  on  peut  appliquer  en- 
core la  mensuration  circulaire  aux  dilatations  partielles  de  la  base, 
par  suite  d'épanchements  pieurétiques  ou  d'hypertrophie  du  fcMeou 
de  la  rate.  Le  rétrécissement  du  sommet,  dans  une  des  régions  sous- 
claviculaires  en  particulier,  peut  être  également  mesuré  à  l'aide  du 
compas  d'épaisseur. 

I^  mensuration  du  ventre  se  pratique  avec  le  ruban  gradué,  ou 
bien  avec  un  ruban  ordinaire  sur  lequel  on  marque  avec  de  l'encre 
le  résultat  de  chaque  mensuration.  Cette  exploration  est  sortoot 
utile  dans  les  hydropisies  abdominales,  où  elle  permet  de  constater 
des  différences  môme  légères  dans  le  volume  du  ventre,  et  d'en  tirer 
.  des  inductions  sur  l'effet  du  traitement  mis  en  usage.  II  importe 
toutefois  de  ne  pas  oublier  que  le  volume  du  ventre  dépend  à  la  fois 
et  de  la  quantité  de  liquide  contenu  dans  le  péritoine  ou  dans  un 
kyste,  et  de  celle  des  gaz  et  des  autres  matières  renfermées  dans  le 
canal  digestif.  Les  changements  qui  surviennent  dans  le  volimie  dn 
ventre  ne  donnent  donc  pas  la  mesure  exacte  des  modifications  sur- 
venues dans  la  quantité  du  liquide  abdominal  :  la  percussion  doit 
concourir,  avec  la  mensuration  et  les  diverses  circonstances  de  la 
maladie,  à  éclairer,  dans  ces  cas,  le  jugement  du  médecin. 

La  mensuration  est  encore  applicable  à  certaines  tumeurs  assez 
superficielles  pour  pouvoir  être  embrassées  entre  les  deux  tiges  du 
compas  d'épaisseur  :  bien  que  peu  usitée,  il  est  néanmoins  quelques 
cas  dans  lesquels  elle  peut  n'être  pas  sans  utilité  :  une  précision  plus 
grande  dans  Tappréciation  des  changements  survenus  dans  le  vo- 
lume de  ces  tumeurs  fournit  quelques  inductions  pronostiques  et 
thérapeutiques  qui  ne  sont  pas  à  négliger. 

Enfin  la  mensuration  devient  un  moyen  précieux  dans  l'appré- 
ciation des  diamètres  du  bassin,  et  spécialement  du  diamètre  ao- 
téro-postérieur,  dont  l'étendue  est  très-importante  à  connaître  avec 
précision  relativement  à  Tnccouchement,  surtout  chez  les  femmes 
mal  conformées.  Plusieurs  instruments  inventés  dans  ce  but,  et 
nommés  pelvimctres,  ont  été  abandonnés  :  on  leur  préfère  le  doigt 
indicateur  porté  assez  profondément  dans  le  vagin,  pour  que  aon 
extrémité  atteigne  l'angle  sacro-vertébral,  tandis  que  sa  base  appuie 
sous  la  symphyse  pubienne  :  on  parvient  ainsi  à  estimer^  à  une  ou 
deux  ligues  près,  la  grandeur  de  ec  dvamètre. 
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Il  est  quelquefois  utile  de  mesurer  le  col  de  l'utérus,  soit  pour 
ipprécier  les  modifications  que  certains  états  morbides  apportent  à 
M>n  volume  ;  soit  pour  déterminer  les  dimensions  qu'il  convient  de 
lonner  à  certains  pessaires,  et  spécialement  au  pessaire  en  bilbo- 
|uet  et  au  cylindre  creux  d'ivoire  que  j'emploie  préférablement 
jiour  remédier  aux  abaissements  et  aux  inclinaisons  de  la  matrice. 
Le  spéculum  quadrivalve  suffit  à  ces  mensurations.  Il  faut,  pour  les 
exécuter,  n^procber  lentement  les  unes  des  autres  les  valves  qu'on 
a  écartées  pour  découvrir  complètement  le  col,  de  manière  à  l'en- 
relopper  exactement  sans  le  comprimer^  et  d'une  autre  part  sans 
maintenir  les  parois  vaginales  dans  un  degré  d'écartement  qui 
pourrait  entraîner  le  renversement  en  dehors  des  lèvres  de  l'utérus, 
et  le  faire  paraître  plus  volumineux  qu'il  n'est  en  réalité.  On  arrête 
alors  la  vis  à  ce  point,  et  après  avoir  relire  le  spéculum  ainsi  fixé, 
on  en  appuie  l'extrémité  libre  sur  une  feuille  de  papier,  pour 
obtenir  ane  empreinte  qui  donne  les  dimensions  du  col. 

6*  De  la  percysnan.  —  La  percussion  est  un  mode  d'exploration 
qui  a  spécialement  pour  but  de  constater  le  degré  de  sonorité  que 
présente  un  point  quelconque  du  corps  quand  on  le  frappe.  C'est 
bien  aassi  par  une  espèce  de  percussion  qu'on  reconnaît  le  mouve- 
ment intérieur  qu'un  choc  subit  imprime  à  un  liquide  renfermé 
dans  une  cavité  naturelle  ou  accidentelle  {ondulation)^  ou  à  une 
masse  d'hydatides  renfermées  dans  un  kyste  {frémissement  hyda- 
tique)  ;  mais  c'est  de  la  première  espèce  de  percussion  qu'il  sera 
question  ici. 

La  percussion  parait  avoir  été  employée  dès  les  premiers  temps 
de  la  médecine  dans  l'examen  de  Tabdomen  :  le  nom  de  tympanite, 
donné  par  les  médecins  grecs  à  la  distension  considérable  du  ventre 
par  des  gaz,  ne  permet  point  de  douter  qu'ils  n'aient  particulière- 
ment eu  recours  à  la  percussion,  pour  constater  l'augmentation  de 
^uorité  de  cette  région.  Mais  jusque-là  Futilité  de  la  percussion 
i^tait  bien  restreinte  ;  elle  se  bornait  a  fournir  un  moyen  de  distin- 
guer rhydropisie  et  la  tympanile.  Aussi  a-t-on  généralement  et  avec 
raison  considéré  Avenhrugger  comme  l'invenleur  de  ce  moyen  d'ex- 
ploration qu'il  a  le  premier  appliqué  à  l'étude  des  maladies  de  la 
x^itrine.  Depuis  la  publication  de  Touvrage  d'Avenbrugger,  en  i763, 
it  surtout  depuis  que  notre  célèbre  Cor\'isart  en  a  publié  une  Ira- 
luction  française  (1808),  la  percussion  est  devenue  l'un  des  moyens 
ie  diagnostic  les  plus  usités  (;l  les  plus  utiles  :  elle  a,  de  jour  en  jour, 
acquis  une  importance  plus  grande^  soit  parce  qu'elle  a  été  étudiée 
avec  plus  de  soin  et  appliquée  à  un  plus  grand  nombre  de  maladies, 
soit  parce  que  la  découverte  de  rauscullalion  a  petrav^à^TKv^xv^ 
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tixer  la  valeur  des  signes  fournis  par  la  percussion.  Enfin,  parK's 
travaux  récents  de  plusieurs  médecins^  et  en  particulier  de 
M.  Piorry,  la  percussion^  appliquée  à  l'observation  des  maladies 
abdominales,  a  fourni  au  diagnostic  une  nouvelle  série  de  signes 
importants  (voyez  p.  416). 

Pour  bien  apprécier  les  changements  que  les  maladies  apporleat 
à  la  sonorité  du  thorax,  le  médecin  doit  avoir  présent  à  l'esprit  que 
toutes  les  poitrines  ne  sont  pas  également  sonores,  et  que  chez 
le  môme  individu  la  percussion  fournit  des  résultats  différents  sui- 
vant les  points  de  la  poitrine  où  on  la  pratique.  Les  poitrines  larges 
recouvertes  par  des  muscles  volumineux  rendent  généralement  à 
la  percussion  un  son  plus  obscur,  quelle  que  soit  d'ailleurs  la  r^ion 
qu'on  explore.  Chez  les  personnes  très-maigres,  au  contraire,  li 
poitrine  donne  partout  un  son  clair  et  presque  tympanique.  Dans 
tous  les  cas,  la  sonorité  du  thorax  varie  suivant  les  régions;  elle  est 
plus  claire  so\is  les  clavicules,  sous  Taisselle  et  sur  les  parties  laté- 
rales de  la  poitrine  ;  elle  l'est  moins  sur  le  scapulum,  sur  les  mos^ 
clos  grands  pectoraux  et  grands  dorsaux,  et  dans  la  région  pré- 
cordiale.  Cette  dernière  présente,  dans  une  surface  d'un  pouce 
et  demi  à  deux  pouces  carrés,  une  obsciurité  qui  indique  l'éteodue 
dans  laquelle  les  poumons  ne  recouvrent  pas  le  cœur  ;  mais,  chez 
quelques  sujets,  ce  viscère,  placé  plus  profondément  dans  le  mé- 
diastiu,  est  entièrement  recouvert  à  sa  place  antérieure  par  le  pou- 
mon, et  la  percussion  pratiquée  sur  les  cartilages  des  cinquième  et 
sixième  côtes  et  à  la  partie  inférieure  du  sternum  donne  un  son  tout 
à  fait  clair.  Au-dessous  du  cœur,  la  sonorité  de  la  poitrine  devient,  en 
général,  plus  claire  que  pai*tout  ailleurs,  ce  qui  dépend  de  la  pré- 
sence de  l'estomac  et  des  gaz  qui  y  sont  contenus  ;  à  droite,  dans 
le  point  correspondant,  le  son  est  mat  à  raison  de  la  présence  du 
foie.  On  a  dit  que  le  côté  droit,  à  raison  du  volume  plus  oonsidé- 
rable  du  poumon,  résonnait  dans  un  ton  plus  grave  ;  mais  cette 
différence  ne  nous  parait  ni  nettement  appréciable,  ni  suffisamment 
établie. 

Lorsque,  par  l'effet  d'une  confoimation  première,  les  deux  cotés 
du  thorax  ne  sont  pas  parfaitement  symétriques,  on  observe  com- 
munément une  sonorité  plus  obscure  dans  les  parties  qui  sont  plus 
bombées,  plus  claire  dans  celles  qui  sont  relativement  déprimées. 
Ces  observations  ne  s'appliquent  qu'aux  cas  où  le  défaut  de  symé- 
trie est  médiocre. 

La  percussion  a  longtemps  été  pratiquée  en  frappant  diréctéil)éBÇ 

avec  la  paume  de  la  main  ou  avec  l'extrémité  des  doigts  sur  la 

partie  dont  on  cherche  à  conu^vt^  U  ftanorîté.  Cette  uamère  d» 
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ercuter  a  Tinconvénient  de  déterminer  quelque  douleur,  particu- 
èreraent  dans  le  voisinage  du  mamelon  et  sur  le  ventre^  et  Ton  a 
lé  conduit  à  placer  entre  la  main  qui  percute  et  la  partie  percutée 
n  corps  intermédiaire^  qui  diminue  la  douleur  et  conserve  on 
lêine  augmente  le  son.  On  a  donné  Tépithète  de  médiate  à  cette 
ornière  espèce  de  percussion,  et  le  nom  ^'immédiate  à  la  précé- 
3nte.  Divers  instruments  ont  été  imaginés  pour  la  percussion 
lédiate.  On  a  proposé  d'employer  une  plaque  d'ivoire  avec  des 
les  pour  la  fixer  {plessimètre  du  professeur  Piorry),  une  pièce 
argent,  nn  morceau  de  caoutchouc.  Mais  le  doigt  indicateur  de 
main  qui  ne  percute  pas,  et  c'est  généralement  la  main  gauche, 
>U8  parait  préférable  à  ces  divers  moyens,  parce  qu'il  s'applique 
ieux  sur  la  poitrine,  parce  qu'il  donne  moins  de  bruit  que  l'ivoire 
1  le  métal,  et  parce  que,  en  règle  générale,  le  médecin  ne  doit 
•courir  aux  instruments  que  dans  le  cas  oti  sa  main  est  insuffisante. 
Q  a  proposé  de  placer  en  supination  le  doigt  qui  sert  de  corps 
tennédiaire,  afin  de  percuter  sur  la  région  palmaire  plus  molle, 
,  par  cela  même,  moins  sonore  que  la  région  dorsale  :  cette  mo- 
fication  m'a  paru  peu  importante,  et  je  place  indbtinctement  le 
Ngt  dans  la  pronation  ou  dans  la  supination,  suivant  l'attitude  du 
alade,  sans  distinguer  de  différence  appréciable  dans  les  résultats 
le  j'obtiens. 

Quel  que  soit  le  mode  de  percussion  auquel  on  donne  la  préfé- 
Dce,  il  convient  d'observer  quelques  règles  dans  l'emploi  de  ce 
oven. 

C'est  un  précepte  général  applicable  à  tous  les  modes  d'explora- 
>n  de  commencer  par  examiner  les  parties  placées  à  quelque  dis- 
nce  de  celles  qu'on  suppose  ôtre  le  siège  du  mal,  comme  aussi 
jand  les  organes  sont  doubles,  do  commencer  par  celui  qui  est 
!Sté  sain;  Ce  précepte  s'applique  également  à  la  pression,  à  la 
ilpation,  à  l'auscultation  aussi  bien  qu'à  la  percussion  :  l'examen 
^éalablc  des  parties  saines  permet  de  mieux  apprécier  les  diffé- 
nces,  quelquefois  peu  sensibles,  survenues  dans  les  parties  ma- 
des.  Toutefois  cette  règle  reconnaît  quelques  exceptions,  et  si  le 
ijet  chez  lequel  on  doit  pratiquer  la  percussion  ou  l'auscultation 
i  la  poitrine  était  réduit  à  un  tel  degré  de  faiblesse  qu'il  pût  à 
iïne  se  tenir  quelques  secondes  sur  son  séant,  il  conviendrait  de 
*océder  d'abord  à  l'examen  du  côté  malade,  dans  la  crainte  qu'une 
niiope  ne  vint  mettre  un  obstacle  absolu  à  une  exploration  plus 
UQDJplèTe'l 

.H  est  nécessaire,  pour  la  percussion  comme  pour  l'auscultation, 
nde  soit  placé  dans  une  chambre  éloignée  à\i  V)t>û\\^  ^v 
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que  les  personnes  qui  rentourent  restent  dans  rimmobilité  elle 
silence. 

Les  parties  auxquelles  on  applique  la  percussion  doivent  être 
nues,  ou  recouvertes  seulement  d'une  étoffe  mince.  Le  malade 
se  tiendra  assis  pour  la  percussion  du  thorax  :  il  sera  coocké 
sur  le  dos  pour  la  percussion  de  Tabdomen,  et  pourra  l'ôtre  wm 
pour  Texploration  de  la  région  antérieure  de  la  poitrine.  Ses  bm 
doivent  être  dans  une  position  semblable,  maintenus  sur  leseôlè 
du  tronc  quand  on  percute  en  avant  ou  en  arrière,  relevés  et 
les  mains  croisées  sur  la  tête,  quand  on  percute  les  parties  Itlé- 
rales.  Le  médecin  peut  se  placer  indistinctement  à  droite  oo  i 
gauche  du  malade  pour  la  percussion  de  Tabdomen  ;  pour  ceUe  dn 
thorax,  il  doit  se  placer  de  telle  sorte  que  les  doigts  de  sa  main  h 
plus  exercée,  et  c'est  presque  toujours  la  droite,  puissent  facile- 
ment frapper  sous  un  angle  droit  ou  du  moins  sous  un  même 
angle  et  avec  la  même  force  les  points  correspondants  de  la  poi- 
trine de  l'un  et  de  l'autre  côté,  en  avant  et  en  arrière  ;  c'est  undei 
motifs  pour  lesquels  on  fait  généralement  asseoir  sur  une  chaise  ki 
individus  qui  ne  sont  pas  assez  malades  pour  garder  constammeit 
le  Ut.  Si  les  résultats  laissaient  quelques  doutes,  on  devrait  pereotei 
comparativement  en  se  plaçant  alternativement  à  droite  et  i  gauche, 
et  en  employant  la  percussion  médiate  et  immédiate  et  toujoun 
sous  un  même  angle. 

Il  convient,  en  général,  chez  les  enfants  et  chez  les  sujets  maigres, 
de  percuter  médiatement  et  avec  un  seul  doigt,  le  médius  préfërt- 
blement,  qui,  à  raison  de  sa  longueur  plus  grande,  dépasse  natu- 
rellement les  autres.  Si  les  téguments  de  la  poitrine  ont  unectf- 
taine  épaisseur,  et  à  plus  forte  raison  s'ils  sont  chargés  de  beaucoup 
de  graisse,  il  faut  employer  plus  de  force  et  percuter  avec  deux 
doigis  réunis^  le  médius  et  Vindex,  quelquefois  même  avec  tous  les 
doigts  rapprochés  sur  la  même  ligne.  La  percussion  doit  être  pra- 
tiquée d'abord  légèrement,  parce  qu'elle  est  moins  douloureuse  ou 
moins  désagréable  pour  le  malade,  et  aussi  parce  que,  de  cette  ma- 
nière, le  bruit  causé  par  le  doigt  qui  frappe  est  presque  nul  et  le 
retentissement  intérieur  plus  facile  à  apprécier.  On  augmente  peu  à 
peu  la  force  avec  laquelle  on  percute,  et  l'on  s'arrête  au  degré  où  l'on 
obtient  les  résultats  les  plus  tranchés. 

Si  rien  n'indique  l'existence  d'une  lésion  dans  la  poitrine^  on  se 
borne  à  percuter  chacune  des  régions  de  cette  cavité  dans  trois  ou 
quatre  points.  Mais  si  quelque  motif  faisait  craindre  une  iéàoD 
cachée,  il  faudrait  exercer  successivement  la  percussion  à  desinUr*; 
valles  beaucoup  plus  rapprochés^  et  ne  renoncer  à  l'idée  de  âbatr 
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vrir  quelque  désordre  qu'après  avoir  interrogé,  par  ce  mode  d'ex- 
ploration aussi  bien  que  par  Tauscultation^  presque  tous  les  points 
de  la  surface  thoraciqne. 

On  procède  généralement  à  la  percussion  de  l'abdomen  en  frap- 
pant avec  le  médius  de  la  main  droite  sur  l'indicateur  de  la  main 
gauche,  qu'on  fait  glisser  successivement  de  haut  en  bas  sur  les 
parois  abdominales,  depuis  l'appendice  xiphoîde  jusqu'au  pubis,  et 
depuis  le  rebord  des  côtes,  à  droite  et  à  gauche,  jusqu'à  l'os  des 
iles.  La  sonorité  du  ventre  comme  celle  de  la  poitrine,  varie  dans 
l'état  de  santé  selon  l'épaisseur  des  téguments  et  l'embonpoint  des 
Bojets,  et  à  raison  aussi  de  la  quantité  des  gaz  contenus  dans  le 
conduit  digestif,  quantité  qui  peut  varier  sans  constituer  un  état 
morbide.  La  sonorité  de  chaque  région  du  ventre  est  généralement 
proportionnée  au  diamètre  des  organes  dans  lesquels  les  gaz  sont 
renfermés  :  dans  l'état  normal,  l'estomac  donne  le  son  le  plus  clair, 
et  le  son  rendu  par  les  gros  intestins  est  plus  clair  que  celui  qui 
résulte  de  la  percussion  des  intestins  grêles. 

La  percussion  abdominale  chez  l'homme  malade  fournit,  de  con- 
cert avec  la  palpation  et  la  pression,  un  grand  nombre  de  signes 
importants.  Dans  le  cas  de  distension  générale  de  cette  région,  elle 
aide  à  reconnaître  si  l'intumescence  est  due  à  une  accumulation  de 
gaz  dans  le  conduit  digestif,  à  un  épanchement  de  liquide,  ou  à  une 
vaste  tumeur  solide  qui  remplirait  le  ventre.  Dans  la  première 
supposition,  la  sonorité  abdominale  est  exagérée  ;  elle  est  dimi- 
nuée dans  les  deux  autres  :  dans  l'une  de  ces  dernières  suppo- 
sitions, la  fluctuation  révèle  l'épanchement  d'un  liquide;  dans 
l'autre,  l'absence  de  fluctuation  et  la  résistance  plus  forte  a 
la  pression  font  connaître  qu'une  tumeur  solide  occupe  l'ab- 
domen. 

Dans  les  cas  où  le  ventre  présente  seulement  une  tuméfaction 
partielle,  la  percussion  pratiquée  sur  ce  point  montre,  quand  elle 
donne  un  son  très-clair,  que  le  gonflement  est  dû  à  la  distension 
gazeuse  d'un  point  du  conduit  digestif;  qu'il  est  dû  à  la  présence 
d'une  tumeur  solide  ou  à  une  collection  liquide,  quand  le  son  est 
mat,  et  dans  quelques  cas  où  la  sonorité  est  médiocre  et  inégale, 
qu'une  anse  intestinale  peut  être  comprise  dans  la  tumeur  sans  la 
constituer  à  elle  seule.  La  percussion  concourt,  avec  d'autres  moyens 
d'exploration,  au  diagnostic  des  épanchements  péritonéaux,  des 
tumeurs  formées  par  Tutcrus  et  l'ovaire  chez  la  femme,  par  la 
vessie,  la  rate  et  le  foie  dans  les  deux  sexes,  et  éclaire  sur  les  chan- 
gaBoents  que  le  temps  et  les  remèdes  apportent  dans  la  marclie  de 
maladies. 
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La  percussion,  qui  permet  à  Toreille  de  distinguer  des  modifia- 
tions  importantes  dans  le  degré  de  sonorité  des  parties  maladei, 
fournit  encore  au  doigt  qui  percute  une  sensation  particnlière  qn 
peut  n'être  pas,  dans  certains  cas  au  moins,  sans  quelqae  ilIlpo^  t 
tance.  Ainsi  d'après  les  observations  du  professeur  Piorry,  lorsqal 
existe  dans  le  ventre  un  kyste  ovarique  muitiioculaire  dont  les  logei 
contiennent  des  matières  variées,  chacune  d'elle  peut  offrir  sous  le 
doigt  une  résistance  différente,  et  ce  phénomène  peut  concourir, 
avec  la  pression  et  la  palpation,  à  déterminer  le  siège  et  la  nitntv 
de  la  tumeur. 

7*  De  r auscultation.  —  L'auscultation  est  ce  moyen  d'explon- 
tion  qui  fait  connaître,  par  l'application  médiate  ou  immédiate  de 
l'oreille  sur  certaines  parties  du  corps  sain  ou  malade,  les  bndu 
variés  dont  elles  sont  le  siège,  et  d'en  apprécier  la  valeur  séman- 
tique. 

L'auscultation  n'avait  d'abord  été  appliquée,  par  son  inventeur, 
qu'à  l'étude  des  maladies  thoraciques,  et  nous  avons  vu  précédem- 
ment (pages  i97  et  240)  combien  de  signes  précieux  elle  a  fdQmis 
au  diagnostic  des  maladies  des  poumons,  du  cœur  et  de  leurs  eoTc- 
loppcs.  Mais  Laênnec  lui-même  reconnut  qu'elle  pouvait  s'étendre 
à  d'autres  affections,  et  spécialement  à  quelques  maladies  de  l'oreilk 
moyenne,  de  la  trompe  d'Eustachc  et  des  cellules  mastoïdiennes. 
Plus  tard,  quelques  médecins  anglais  ont  signalé  son  utilité  dans 
certains  cas  de  péritonite  avec  formation  de  fausses  membranes. 
MM.  Mayor  de  Genève,  Kergaradec,  et  ensuite  MM.  Paul  Dubois, 
Na3gelé  fils  et  Depaul,  ont  publié  des  recherches  intéressantes  sor 
l'application  de  l'auscultation  à  l'étudû  de  la  grossesse  et  de  ce^ 
taines  conditions  du  fœtus  contenu  dans  l'utérus.  Enfin,  quelques 
chirurgiens  se  sont  assurés  que  dans  certaines  fractures  profondes  où 
la  crépitation  était  équivoque,  que  dans  certains  cas  de  calculs  vési- 
eaux  où  le  choc  de  la  sonde  contre  le  corps  étranger  ne  fournissait 
qu'une  sensation  obscure  et  douteuse,  on  pouvait,  à  l'aide  de  l'aus- 
cultation, percevoir  distinctement  la  collision  des  fragments  de  l'os 
fracturé  et  le  frôlement  ou  le  choc  du  cathéter  contre  la  surface  du 
calcul. 

L'auscultation  peut  être  pratiquée  de  deux  manières  :  ou  par 
riutermédiaire  de  l'instrument  acoustique  connu  sous  le  nom  de 
stéthoscope^  c  est  l'auscultation  médiate  ;  ou  par  l'application  directe 
de  roreille  nue  sur  les  parties  qu'on  explore,  c'est  rauscultatioo 
immédiate. 

L'auscultation  médiate  était  la  seule  que  Laênnec  conaeilllt' 
qu'il  mit  en  pratique,  trouvant  à  l'auscultation  immédiate  des  i 
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ânieiits  qui  ne  nous  paraissent  pas  réels  (1).  Dans  la  seconde  édl- 
on  de  cet  ouvrage,  j'afiSrmais,  d'après  mes  propres  recherches 
je  Tauscultation  immédiate  m'avait  toujours  fait  découvrir  avec  la 
éme  exactitude  tous  les  phénomènes  que  le  stéthoscope  faisait 
itendre  aux  personnes  le  plus  habituées  à  Tusage  de  cet  instru- 
ent.  Trente  années  d'observation  m'ont  confirmé  de  plus  en  plus 
ins  ma  première  opinion,  et  il  m'est  bien  démontré  que  toutes  les 
lances  du  bruit  respiratoire,  que  tous  les  râles  et  tous  les  bruits 
Kormaux  dont  les  poumons,  le  cœur  et  leurs  enveloppes  peuvent 
re  le  siège,  sont  aussi  appréciables  à  Toreille  nue,  pour  ne  rien 
re  de  plus,  qu'ils  le  sont  à  l'aide  du  stéthoscope.  Dans  ces  deux 
odes  d'exploration,  une  certaine  habitude  est  nécessaire  ;  mais 
tte  habitude  est  beaucoup  plus  facile  à  acquérir  pour  l'auscultation 
imédiate  que  pour  l'autre.  Tel  médecin  qui  se  sert  habituellement 
stéthoscope  entend  bien  moins  avec  l'oreille  nue  ;  tel  autre,  au 
atraire,  et  je  suis  dans  ce  cas,  qui  a  l'usage  de  l'auscultation 
médiate,  apprécie  beaucoup  mieux  de  celte  manière  los  phéno- 
^nes  fournis  par  la  respiration,  la  voix  et  les  battements  du  cœur. 

1)  «  L'auscultation  immédiate  est  aussi  incommode  pour  ie  médecin  que  pour 
naïade  ;  le  dégoût  seul  la  rend  impraUcable  dans  les  liôpitaux  ;  eUe  est  à  peine 
iposable  chez  la  plupart  des  femmes,  et  chez  quelques-unes  lé  volume  des 
melles  est  un  obstacle  physique  à  ce  qu'on  puisse  l'employer  :  »  telles  sont 
objections  de  Laênnec. 

)n  peut  répondre  à  c«la,  1**  que  l'auscultation  immédiate  est  pour  le  médecin 
InB  incommode  que  l'autre,  à  raison  du  point  d'appui  solide  que  la  poitrine  du 
lade  fournit  à  la  tète  ;  elle  est  moins  douloureuse  pour  le  malade,  car  la  près- 
a  de  roreille  est  plus  douce  que  celle  d'un  instrument  de  bois;  2<>  que  le  dégoût 
rend  impraticable  aucun  mod«  d'exploration  ;  qu'il  cesse  d'ailleurs  complète- 
nt par  Vbabitude;  3°  que  l'auscultation  immédiate  peut  être  praUquée  avec 
e  telle  décence  qu'aucune  femme  raisonnable  n'y  mettra  obstacle;  4^  que  le 
urne  considérable  des  mamelles  ne  s'oppose  pas  moins  à  l'emploi  du  cylindre 
à  l'applioation  immédiate  de  l'oreille  ;  S^  enfin,  à  une  dernière  objection  émise 
eurs  par  Laênnec,  savoir  :  «  que  tous  les  points  de  la  tète  de  l'observateur  qui 
lortent  sur  la  poitrine,  devenant  autant  de  conducteurs  du  son,  pourraient 
aire  entendre  le  bruit  respiratoire  dans  des  cas  où  il  n'existerait  pas  dans  la 
^rtie  située  immédiatement  au-dessous  de  l'oreille,  ce  qui  peut  devenir  une 
au^e  d'erreur  grave,  »  nous  répondrons  que  dans  aucun  cas  nous  n'avons  vu 
réaliser  cette  supposition,  et  que  les  lésions  les  plus  circonscrites  du  poumon 
is  ont  paru  aussi  faciles  à  constater  et  à  limiter  au  moyen  de  l'oreille  nue  qu'à 
de  du  stéthoscope.  11  peut  bien  arriver  à  la  rigueur  que,  si  la  tête  est  appuyée 
•  la  partie  antérieure  du  cou,  elle  transmette  à  l'oreille  les  bruits  qui  se  pas- 
li  dans  la  trachée  et  le  larynx  ;  mais  11  suffit  d'être  prévenu  de  la  possibilité  de 
te  erreur  pour  l'éviter,  et  s'il  restait  quelque  doute  on  le  ferait  cesser  en  variant 
.positions  de  la  tête.  Nous  ajouterons  enfin,  à  l'appui  de  notre  opinion,  qu'au- 
irdliol  l'immense  majorité  des  médecins  n'a  recours  au  stéthoscope  que  dans 
»  cas  où  il  existe  un  empêchement  à  l'auscultation  immédvule. 

%1 
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Or,  si  les  rësullats  de  ces  deux  modes  d'exploration  sont  les  mêmes, 
le  plus  simple  ne  doit-il  pas  mériter  la  préférence  ? 

L'auscultation  immédiate  offre  encore  d'autres  avantages:  i*elk 
exige  moins  de  temps,  ce  qui  est  de  peu  d'importance,  sans  doute, 
dans  les  cas  ordinaires,  mais  n'est  pas  indifférent  dans  ceuxotib 
faiblesse  du  malade  lui  permet  à  peine  de  conserver,  pendant  quel- 
ques minutes,  la  position  assise,  et  ce  cas  n'est  pas  très-rare; 
2®  l'attention  du  médecin  n'est  pas  partagée  entre  le  soin  de  leor 
l'instrument  exactement  appliqué  sur  les  parties  qu'il  examine,  el 
la  perception  des  phénomènes  qu'il  étudie  ;  S""  il  n'est  pas  impossible,, 
surtout' pour  les  personnes  qui  n'ont  pas  encore  acquis  une  longtf 
habitude  du  stéthoscope,  que  cet  instrument,  étant  mal  appliqua 
induise  le  médecin  en  erreur  sur  les  phénomènes  qu'il  dierchei 
étudier,  tandis  que  dans  l'examen  immédiat  par  l'oreille,  rien  de 
semblable  ne  peut  avoir  lieu. 

Cependant,  il  est  quelques  cas  oti  rauscultati(m  médiate  est  préfé- 
rable. Si,  en  effet,  on  examine  une  poitrine  œdémateuse,  la  pressioi 
exercée  par  le  stéthoscope  déplace  la  sérosité  et  permet  de  miem 
apprécier  les  phénomènes  d'auscultation.  D'autres  fois,  la  disposi- 
tion des  parties  empêche  que  l'oreille  puisse  y  être  appliquée  exacl^ 
ment,  et  rend  par  conséquent  impraticable  l'auscultation  immédiate. 
Par  exemple,  chez  les  sujets  très-amaigris,  la  saillie  considérable 
de  la  clavicule  et  du  moignon  de  l'épaule  ne  permet  pas  à  l'oreille 
d'atteindre  les  parois  thoraciques  dans  l'enfoncement  que  cesosci^ 
conscrivcnt.  Il  en  est  de  même  dans  quelques  cas  de  rachitisme  où. 
^ar  suite  de  la  déformation  du  thorax,  le  stéthoscope  peut  seul  ètie 
appliqué  ;  il  en  est  de  même  encore,  et  par  des  motifs  analogues, 
pour  l'auscultation  des  artères  et  des  veines  :  car  si  l'on  excepte  le 
tronc  cœliaque  cl  la  crosse  aortique  sur  lesquels  on  peut,  à  la  ri- 
gueur, appliquer  Toreille  nue,  il  faut,  pour  toutes  les  autres,  se  ser- 
vir du  stéthoscope  garni  ou  non  de  son  embout.  On  doit  éviter 
d'exercer  sur  Tarière,  avec  cet  instrument,  une  pression  trop  forle, 
dont  l'effet  pourrait  être  de  produire  dans  le  vaisseau  un  bniit  de 
souffle  qui  en  imposerait  pour  un  bruit  pathologique. 

Voici  de  quelle  manière  on  procède  à  l'auscultation  médiate  ou 
immédiate  : 

Il  convient  d'abord  de  mettre  à  nu  la  partie  qu'on  se  propose 
d'ausculter  ;  toutefois,  l'interposition  d'une  toile  simple  n'est  pas 
ordinairement  un  obstacle  k  ce  genre  d'exploration  ;  il  esl  même  i 
observer  que  certains  tissus  épais  et  superposés  ne  mettent  pas  ton-  J 
jours  d'empêchement  à  la  perception  des  phénomènes  que  fooniiU'' 
l'nuscultaiion.  Nous  avons  souvent  apprécié  très-nettement  «Mr 
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iiënomènes  au  travers  des  vêtements  épais  que  portent  les  hommes 
Gins  les  saisons  froides  ;  nous  les  avons  également  distingués  au 
avers  de  cataplasmes  de  farine  de  graine  de  lin  dont  on  avait 
Dveloppé  la  poitrine  chez  des  enfants  malades.  D'autres  fois,  au 
>ntraire,  un  vêtement  trcs-mince,  comme  le  corset  cbez  les 
mmes,  la  cbemise  à  plis  empesés  ciiez  les  hommes,  apportent  un 
npêcfaement  presque  absolu  à  Tauscultation.  Certains  tissus,  des 
splâtres,  peuvent,  sous  Toreille^  donner  naissance  à  des  frotte* 
lents  dont  le  bruit  pourrait  être  pris  pour  un  phénomène  morbide 
ir  un  observateur  qui  ne  serait  pas  prévenu  de  cette  cause  d'er- 
ïur.  On  peut  dire,  en  règle  générale^  qu'il  vaut  mieux  ausculter  à 
1  quand  aucune  circonstance  n'y  met  obstacle. 

Il  est  également  nécessaire,  pour  la  perception  exacte  des  phé- 
)inènes  d'auscultation,  que  les  muscles  interposés  entre  la  partie 
l'on  explore  et  l'oreille  de  l'observateur  soient  dans  un  relâchement 
implet  :  leur  contraction  pourrait  avoir  le  double  inconvénient 
altérer  la  transmission  des  bruits  qu'on  cherche  à  étudier,  et  d'y 
êler  d'aulres  bruits  dus  à  la  contraction  musculaire  elle-même. 
Dans  Tauscultation  médiate,  le  stéthoscope  sera  tenu  comme  une 
urne  à  écrire,  la  main  placée  très-près  de  la  partie  qu'on  explore, 
in  de  s'assurer  si  l'instrument  y  est  exactement  appliqué.  Il  faut 
'oir  soin  de  diriger  l'instrument  bien  perpendiculairement  à  la 
^ion  qu'on  ausculte,  car  la  moindre  inclinaison  ouvrant  un  accès 
Taîr,  peut  produire  un  bruit  de  conque  qu'on  serait  exposé  à  con- 
ndre,  au  cou  principalement,  avec  un  bi:uit  morbide.  Si  le  malade 
:t  au  lit,  on  l'engage  à  se  coucher  sur  le  dos,  ou  à  se  tenir  sur  son 
ant^  et  l'on  explore  dans  cette  position  les  parties  antérieures  du 
orax.  On  se  place  successivement  des  deux  côtés  du  malade,  pour 
>xamen  des  parties  latérales  et  de  Taisselle,  en  faisant  pencher  le 
alade  sur  le  côté  opposé.  Pour  explorer  le  dos,  on  le  fait  asseoir 
ir  son  lit,  le  corps  un  peu  penché  en  avant^  les  bras  croisés  et  le 
)s  tourné  du  côté  de  l'observateur.  Si  le  malade  est  assis,  il  vaut 
ieux  mettre  un  genou  en  terre  que  de  se  courber  jx)ur  explorer 
s  parties  antérieures  et  latérales  de  la  poitrine.  Quelle  que  soit  la 
)sition  du  malade,  le  médecin  doit  se  placer  de  telle  sorte  que  sa 
te  ne  se  trouve  pas  dans  une  position  déclive. 

Pour  pratiquer  Tauscultation  immédiate,  le  malade  doit  rtre  assis 
ir  son  lit  ou  sur  une  chaise  :  le  médecin,  placé  à  côté  de  lui,  appli- 
le  successivement  sur  toute  la  région  antérieure  du  thorax,  à  droite 

k  gauche  et  à  des  hauteurs  semblables,  la  même  oreille,  la  droite 
il  est  à  gauche  du  malade,  la  gauche  s'il  est  à  sa  droite,  afin  dA 
lisîr  les  plus  légères  différ  •irraieul  oKv\t  \^^  v\\(i\\v>- 
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mènes  d'auscultation  dans  les  points  correspondants  des  pouoQoos 
ou  des  plèvres.  Ensuite,  le  malade  ayant  les  bras  relevés  et  Ifltiuni 
appuyées  sur  sa  tête,  le  médecin,  placé  dans  la  même  poôtion  qœ 
pour  Tauscultation  médiate^  porte  son  oreille  dans  le  creux  de  l'ait' 
selle  du  même  côté,  et  l'applique  sur  les  divers  points  de  la  rëgioD 
correspondante  du  thorax  :  il  passe  du  côté  opposé  pour  explorerh 
région  dorsale,  le  creux  de  l'autre  aisselle  et  tout  le  côté  correspon- 
dant de  la  poitrine. 

La  finesse  de  l'ouïe  est  une  condition  importante  dans  la  pratique 
de  l'auscultation,  et  l'inégalité  de  ce  sens  dans  les  deux  oreilles  pour- 
rait avoir,  chez  le  médecin  qui  ausculte,  des  inconvénients  assez 
graves,  surtout  quand  les  phénomènes  sont  peu  tranchés.  Aiua. 
lorsque  les  deux  oreilles  ne  sont  pas  douées  d'une  égale  finesse, 
et  c'est  peut-être  le  cas  le  plus  ordinaire,  le  médecin  doit-il,  dans 
l'auscultation,  employer  exclusivement  la  meilleure^  et,  à  cet  effel, 
se  placer  successivement  à  droite  et  à  gauche  du  malade  pour 
examiner  avec  cette  même  oreille  les  régions  antérieure  et  posté- 
rieure du  thorax . 

Quel  que  soit  le  mode  d'auscultation  auquel  on  ait  recours,  on 
examine  successivement  la  respiration,  la  toux  et  la  voix,  dans 
chacun  des  points  où  l'on  applique  l'oreille  ou  le  stéthoscope.  On 
commence,  en  général,  par  écouter  le  murmure  respiratoire  tel  qull 
existe  naturellement^  c'est-à-dire  le  malade  respirant  comme  à  son 
habitude  et  sans  faire  agir  ses  muscles  avec  plus  de  force  ou  plus 
de  rapidité  qu'à  l'ordinaire.  On  reconnaît  ainsi  la  force  ou  la  fai- 
blesse du  bruit  respiratoire,  son  caractère  moelleux  ou  rude,  les  râle^ 
qui  l'accompagnent,  dans  les  deux  mouvements  alternatifs  d'inspi- 
ration et  d'expiration,  dont  on  apprécie  la  durée.  Si  le  murmurv 
respiratoire  n'est  pas  nettement  perçu,  on  engage  le  malade  à  res- 
pirer plus  grandement  ou  plus  rapidement,  et  en  ouvrant  la  boucLe, 
comme  s'il  soupirait;  il  est  quelquefois  nécessaire  de  lui  moulrer 
comment  il  doit  respirer  en  faisant  soi-même  plusieurs  grandes 
inspirations  ;  on  lui  demande  de  tousser,  car,  dans  quelques  cas.  j 
c'est  seulement  dans  les  grandes  inspirations  qui  précèdent  ou  sui-  j 
vent  la  toux  qu'on  distingue  la  crépitation  fine  et  sèche  et  la  respi- 
ration bronchique  de  la  pneumonie,  ou  les  craquements  qui  révèlenl 
la  présence  des  tubercules.  On  lui  adresse  une  ou  deux  questions, 
afin  de  constater  si  la  voix  oifre  quelque  retentissement  à  l'oruille 
qui  ausculte.  Dans  Tauscultation  de  la  région  antérieure  de  la  poi- 
trine, on  recommande  au  malade  de  tourner  la  tête  du  côté  opposéi 
celui  qu'on  examine.  Cette  précaution  a,  dans  tous  les  ras,  Tavant^e 
d'e'viter  la  rencontre  de  sou  WXcvtl^  ^\.  da  tendre  plus  fhcile  l'ani- 
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iltatioD  de  la  voix.  Elle  est  d'une  absolue  nécessité  dans  Tausculta- 
m  ipimédiate  de  la  partie  antérieure  et  supérieure  de  la  poitrine, 
mëdécia  ne  pouvant  appliquer  convenablement  sa  tête  sur  cette 
irtie  qu'autant  que  le  malade  tourne  la  sienne  de  côté  (i). 
8*  De  V exploration  par  les  sondes  et  les  stylets.  —  On  a  eu  de  tout 
mps  recours  à  des  sondes  et  à  des  stylets  pour  connaître  le  trajet 
la  direction  des  ulcères  fistuleux,  et  les  lésions  des  parties  situées 
ins  la  profondeur  de  ces  fistules,  des  os  et  des  cartilages  en  parti- 
ilier  :  c'est  aussi  à  l'aide  des  sondes  métalliques  introduites  dans  la 
!8sie  qu'on  parvient  à  reconnaître  la  présence  des  calculs,  dont  le 
loc  est  transmis,  au  moyen  de  cet  instrument,  à  la  main  qui  le  di- 
ge.  Dans  le  but  d'apprécier  la  forme,  le  degré  et  le  siège  précis  des 
itrécissements  que  présente  le  canal  de  l'urètre,  on  y  a  introduit 
3S  bougies  molles,  susceptibles  de  prendre  et  de  conserver  la  forme 
38  parties  avec  lesquelles  elles  sont  quelque  temps  en  contact,  et 
ou  a  cru  trouver  dans  les  empreintes  qu'elles  rapportent  l'image 
lèle  des  lésions  dont  l'urètre  est  le  siège.  Mais  l'expérience  a 
lontré  que  ce  moyen  d'exploration  ne  méritait  pas  toute  la  con- 
mee  que  quelques  chirurgiens  lui  avaient  trop  légèrement  accor- 
de. Des  sondes  flexibles  sont  encore  employées  dans  certaines 
laladies  du  rectum  et  de  l'œsophage  pour  reconnaître  la  présence 
e  corps  étrangers  ou  les  rétrécissements  que  le  doigt  ne  pourrait 
is  atteindre.  Mais  les  signes  qu'on  peut  déduire  de  la  difficulté 
ne  rencontre  la  sonde  à  traverser  ces  conduits  n'ont  pas  à  beau- 
)up  près  la  même  valeur  que  ceux  qui  sont  fournis  par  le  doigt  : 
3  peuvent  éclairer  sur  le  siège  particulier  de  ces  rétrécissements, 
ais  rarement  sur  l'espèce  de  lésion  qui  les  a  produits.  Quant  aux 
mdes  destinées  à  explorer  la  cavité  utérine,  elles  offrent  peu  d'uti- 
é  dans  leur  application,  et  peuvent  causer  de  graves  inconvénients. 
9*  De  Vexploration  par  les  spéculums.  —  On  a  imaginé,  pour 
ixploration  des  organes  situés  profondément,  divers  instruments 

I  j  Nous  avons  dit  plus  haut  avec  quel  soin  le  médecin  devait,  dans  la  pratique 
Tauscultation,  éviter  toutes  les  circonstances  qui  pourraient  affaiblir  ou  altérer 
perception  des  bruits  pulmonaires.  11  se  gardera  également  de  confondre  avec 
bruits  ceux  qui  se  passent  dans  des  organes  voisins  du  poumon  ou  des 
Très.  Plus  d'une  fois  des  observateurs  inexpérimentés  ont  pris  pour  du  tinte- 
nt métallique  des  iimdtus  qui  se  produisaient  dans  l'œsophage  ou  dans  Teste- 
c  Oa  distinguera  le  frottement  pleural  de  certains  ronflements  bronchiques  qui 
resseoiblent.  On  ne  prendra  pas  pour  un  bruit  de  suullle  cardiaque,  une  sibl- 
ee  bronchique  rendue  saccadée  par  les  mouvements  du  cœur,  et  paraissant 
•hrone  aux  contractions  de  cet  organe.  Un  peu  d'habitude  et  d'attention  éloi- 
snt  toutes  ces  occasions  d'erreurs,  que  nous  avons  vu  commettre  plus  d'une 
.  par  les  élèves,  et  que,  par  conséquent,  nous  devions  leur  6\%yvqlV^v 
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auxquels  on  a  donné  le  nom  itsaei  impropre  éespéaifum  (t),etqi 
ont  pour  ohjetà  laTois  de  permetlreau  mt'-<l6dn  de  i-cconiultre p| 
la  vue  diverges  allérations  i^ui,  sans  leur  secoui's,  seraient  iD> W 
sibles  ù  ce  sens,  et  de  porter  sur  Ic^  parlics  laalados  les  dinn 
moyens  de  traitement  qu'elles  réclament. 

Les  spécultiffls  consistent  gt^néralâment  en  des  cylindres  cftanL. 
garnis  ou  non  d'un  embout  dostioé  «  en  rendre  rintroductioa  [Jw 
facile,  et  qu'on  retire  aprfs  que  rinslrumeot  lui-m^me  a  élé  iuiro- 
duil.  Cet  embout  est  indiiipentsablt)  quand  lu  spéculum  lioit  fmadiif 
une  ouverturti  fermi5e  par  un  spbincter,  comme  l'nnus  ;  il  n'a  |»te*- 
que  aucune  utilrlé  dans  le  cas  coatmîre,  et  parliculièri'mcot  pair 
l'examen  du  vagin  et  de  l'utiu'ue.  Quant  aux  tpéculum»  cux^nidna^ 
on  en  a  varié  la  forme  jusqu'à  l'iofini  ;  mais  ils  se  riittachont  à  ileoi 
variétés  principales  ;  les  uns  sont  d'une  seule  picce  et  repréaentai 
un  cylindre  creux  conique,  les  autres  sont  formées  du  plonena 
pièces  glissant  les  unes  sur  les  autres,  de  telle  sorte  riiii;  l'imUni- 
ment  soit  le  plus  petit  possible  quand  on  l'introduit,  et  qu'il  puian. 
apr^s  son  introduction,  se  développer  autant  que  le  permet  la  dis- 
position des  organes  qu'on  explore,  et  autant  que  l'exige  l'examee 
auquel  on  se  livre.  Le  spéculum  ù  quatre  valves  nous  parait  de  buD- 
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Le  spéculum  est  d'un  nsage  bien  plus  fréquent  et  d'une  applica- 
ion  beaucoup  plus  utile  dans  les  affections  de  la  matrice.  L'emploi 
le  cet  instrument  a  spécialement  éclairé  le  diagnostic  de  plusieurs 
naladies  du  col  utérin,  dont  l'œil  a  pu  apprécier  les  symptômes  et 
suivre  la  marche  comme  dans  les  maladies  externes.  Ainsi  que  nous 
'avons  dit  plus  haut,  page  401,  c'est  au  spéculum  qu'on  doit  la  con- 
laissance  de  la  rougeur  tomenteuse  et  des  granulations  utérines. 
iu  moyen  de  cet  instrument,  on  a  vu  autour  de  l'orifice  utérin  ces 
letites  saillies  rouges,  agglomérées,  formant  par  leur  réunion  une 
>laque  arrondie  ou  ovale,  bien  circonscrite,  ressemblant  par  sa  cou- 
eur  et  les  inégalités  de  sa  surface  au  fruit  du  framboisier,  et  très- 
listincte  par  ces  deux  conditions  de  la  partie  saine  du  museau  de 
anche.  Depuis  que  le  spéculum  a  révélé  l'existence  de  cette  affection, 
e  toneber,  qui  jusqu'alors  avait  été  impuissant  pour  la  découvrir,  a 
burni  un  signe  à  Taide  duquel  on  parvient  généralement  aujourd'hui 
I  la  reconnaître,  ou  du  moins  à  la  soupçonner.  C'est  encore  à  l'aide 
la  spéculum  qu'on  a  pu  reconnaître  les  diverses  éruptions  dont  le 
ragîD  ou  le  col  utérin  peuvent  être  le  siège,  les  dipthérites  variées 
{u'on  y  observe  et  qui  se  montrent  sous  forme  de  plaques  étendues, 
le  petits  grains  semblables  à  de  la  semouille,  et  peuvent  occuper 
oute  retendue  de  ce  conduit  depuis  la  vulve  jusqu'au  museau  de 
anche,  ou  être  bornées  à  quelques  points  seulement,  quelquefois  à 
:e  dernier,  qui  est  parsemé  de  taches  blanches  lentiformes,  ou  môme 
le  petites  collections  de  pus.  Le  spéculum  permet  encore  de  con- 
toter  \u  nature  du  liquide,  souvent  visqueux  et  transparent,  qui  s'é- 
Jiappe  de  l'orifice  utérin  ;  il  permet  aussi,  surtout  quand  on  le 
étire  avec  lenteur  et  convenablement  ouvert,  de  reconnaître  les 
aodifications  que  peut  offrir  dans  sa  couleur,  dans  la  disposition  de 
a  surface  et  dans  le  liquide  qu'elle  exhale,  la  membrane  muqueuse 
lu  vagin. 

L'introduction  du  spéculum  dans  le  rectum  et  dans  le  vagin  exige 
lertaines  précautions.  Il  convient  en  général  d'explorer  préalable- 
neiit  CCS  parties  par  le  toucher,  et  c'est  seulement  dans  les  cas  où  ce 
iremier  examen  a  fait  reconnaître  ou  soupçonner  quelques  lésions, 
t  <|ii'il  n'existe  aucun  obstacle  à  Tinlroduction  du  spéculum,  qu'il 
:onvient  de  procéder  à  une  exploration  à  laquelle  les  malades  répu- 
gnent davantage.  Le  cérat  porté  par  le  doigt  dans  le  rectum  ou  le 
:agin  rend  plus  facile  l'inlroduclion  du  spéculum,  et  cet  instrument 
ïsl  dirigé  plus  directement  et  avec  plus  de  précaution  vers  le  point 
naïade  quand  le  doigt  a  déjà  reconnu  le  siège  et  quelquefois  la 
lature  de  la  maladie.  Il  est  à  peine  nécessaire  d'ajouter  qu'un  rétré- 
îîssenient  considérable  du  vagin  ou  du  rectum  seYîv\\.wwo\y&^arii^^ 
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quelquefois  absolu,  à  ce  genre  d'exploration.  Dans  l'exploration  de 
Tutérus,  le  toucher  ayant  montré  la  position  du  col,  et  quelquefois 
permis  de  le  ramener  dans  une  meilleure,  éclaire  le  médecin  sur  li 
direction  à  donner  au  spéculum.  Si  le  toucher  faisait  reconnaître  one 
dégénérescence  cancéreuse  des  parois  mêmes  du  vagin  ou  da  ne- 
tum,  on  devrait  ou  s'abslenir  d'y  introduire  le  spéculum^  ounek 
faire  qu'avec  une  extrême  circonspection  ;  car  il  y  a  des  affectioi 
cancéreuses  dans  lesquelles  les  parties  malades  sont  tellement  n- 
moitiés  ou  amincies,  que  Tintroduction  de  l'instrument,  et  surtoot 
le  développement  de  ses  valves,  pourrait  donner  lieu  à  une  dédii- 
rurc  dont  les  conséquences  seraient  très-graves. 

Dans  tous  les  cas,  lors  même  que  le  toucher  n'aurait  montré  au- 
cune lésion  sérieuse  des  parties  dans  lesquelles  on  porte  le  spéco- 
lum^  on  doit  procéder  à  cet  examen  avec  méthode  et  précaati<n.  U 
surface  externe  de  l'instrument,  et  son  extrémité  surtout,  aosubiei 
que  l'embout,  s'il  est  jugé  nécessaire,  doivent  être  enduits  d'une 
couche  épaisse  de  cérat  ou  de  tout  autre  corps  gras.  Pour  Texplon- 
tion  du  rectum,  le  malade  doit  être  couché  sur  le  côté  :  l'introductioB 
du  spéculum  n'exige  d'autre  soin  que  d'agir  lentement  et  de  choisir, 
pour  franchir  l'anus,  un  momeot  où  le  sphincter  ne  soit  pascoB- 
tracté.  Pour  l'exploration  de  Tutérus,  la  femme  doit  se  placer  sur  le 
dos,  les  cuisses  fléchies  et  écartées,  et  les  pieds  appuyés  sur  un  plan 
moins  élevé  de  quelques  pouces  que  le  bassin.  En  introduisant  le 
spéculum,  il  convient  de  l'appuyer  modérément  sur  la  face  péri- 
néennc  du  vagin,  jusqu'à  ce  qu'il  ait  dépassé  l'arcade  pubienne;  U 
ligne  transversale,  formée  par  le  contact  des  deux  parois  vaginales 
qu'on  aperçoit  au-devant  de  l'instrument,  montre  la  direction  dam 
laquelle  il  convient  de  le  pousser.  Cette  ligne,  qui  recule  devant 
l'instrument,  le  conduit  jusqu'au  museau  de  tanche,  qu'on  reconnaii 
facilement  à  sa  forme  arrondie  et  à  l'absence  des  rides  qu'offrent  le:» 
parois  du  vagin.  Dans  certains  cas  d'antéversion  très- prononcée,  il 
est  utile  de  presser  sur  l'hypogastre  pour  ramener  le  col  dans  l'aie 
du  vagin.  La  pression  et  le  soulèvement  du  fond  de  l'utérus,  à  l'aide 
de  l'indicateur  introduit  dans  le  rectum,  peuvent  favoriser  cette 
exploration  dans  certaines  rétroversions.  On  ouvre  alors  graduelle- 
ment les  valves  du  spéculum,  en  évitant  avec  soin  qu'elles  ne  ftot- 
tent  sur  le  museau  de  tanche,  dont  la  surface  pourrait  en  être  érailiée, 
et  cet  organe  apparaît  tout  entier  au  fond  du  vagin.  On  enlève  avec , 
du  coton,  porté  par  une  longue  piocc,  le  mucus  dont  il  est  souvent 
enduit,  et  Ton  constate  facilement  les  conditions  de  couleur,  de 
forme  et  de  volume  qu'il  présente.  Si  le  jour  est  obscur,  on  emploiSi 
pour  éclairer  les  parlies  c\u'ou  ex^çlore^  une  bougie  placée  en  a»* 
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d'une  cuiller  à  bouche,  dont  le  côté  concaye  sert  de  réflecteur.  En 
retirant  le  spéculum»  on  a  soin  que  les  valves  ne  se  rapprochent  que 
lentement,  pour  éviter  le  pincement  des  parois  vaginales.  Le  spé- 
culum a  particulièrement  pour  but  de  montrer  les  changements  de 
cooleur  et  les  ^^aégalilSs  ou  végétations,  ou  pellicules  qui  échappe- 
ruent  an  toucher.. Ce  dernier  peut  seul  apprécier  les  changements 
de  consistioce  des  parties,  changements  si  importants  dans  le 
fiagnoetîc. 

On  a  tenté,  à  l'aide  de  gpéeulumê  très-compliqués  dans  leur  con- 
stmetion,  d'explorer  des  parties  situées  beaucoup  plus  profondé- 
ment :  tel  est  le  spéculum  proposé  par  Bambolzini  pour  examiner 
llntériear  des  cavités  profondes,  et  particulièrement  de  l'estomac  ; 
tel  est  celui  qu'un  ingénieur-mécanicien  atteint  d'ulcérations  du  la- 
fjnx  inventa  pour  que  le  professeur  Trousseau,  son  médecin,  pût 
esfdorer  par  la  vue  la  cavité  de  cet  organe  :  tel  est  encore  celui  que 
M.  S^^alas  avait  proposé  pour  l'urètre  et  la  vessie,  afin  de  constater 
réiat  de  la  membrane  muqueuse  et  de  reconnaître  d'une  manière 
eertmine  la  présence  des  calculs.  On  en  a  inventé  pour  explorer  Tin- 
tériear  du  col  utérin.  Mais,  jusqu'à  ce  jour,  ces  inventions  iugé- 
meoaes  sont  restées  à  peu  près  sans  utilité  pratique. 

10*  On  a  imaginé,  pour  faciliter  les  opérations  pratiquées  sur  l'œilj 
différents  instruments  destinés  à  maintenir  les  paupières  écartées, 
ei  i  immobiliser  le  globe  oculaire  :  d'autres  ont  été  proposés  pour 
ouvrir  la  bouche  et  empêcher  le  rapprochement  des  mâchoires.  Ces 
appareils  sont  rarement  nécessaires  ;  les  doigts,  ou  les  instruments 
nsnela  et  qu'on  a  toujours  sous  la  main,  y  suppléent  le  plus  souvent 
avec  avantage.  Nous  av<ms  déjà  fait  mention  de  Vophthalmoscope^ 
composé  d'une  lentille  et  d'un  miroir  réflecteur  projetant  dans  l'ou- 
verture de  la  pupille  un  faisceau  lumineux  qui  éclaire  l'intérieur  de 
Fosil.  Cet  instrument  permet  de  constater  les  modifications  surve* 
nnea  dans  la  couleur,  la  vascularité  de  la  rétine,  et  de  reconnaître 
des  lésions  qui  avaient  jusqu'ici  échappé  à  l'observation. 

il*  De  Vexamm  par  le  microtcope  et  la  loupe.  —  Bien  que,  dans 
le  plus  grand  nombre  des  cas,  la  simple  action  des  yeux  suffise  au 
médecin  dans  robservation  des  phénomènes  que  présente  l'homme 

tiade,  on  ne  peut  douter  cependant  que  le  secours  des  instruments 
[iBstittés  soit  à  grossir  les  objets  très-petits,  soit  à  montrer  des  corps 
lent  invisibles  à  l'œil  nu,  ne  présente  dans  tous  les  cas  un 
in  degré  d'utilité,  et  ne  doive  dans  quelques-ans  fournir  des 
Us  importants. 

•iB  avoDs  vu  précédenunent  que  le  concours  du  microscope  était 
mire  pour  reconnaître  certaines  substances  contenues  dans  ta 
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[épôts  urinaires  et  pour  en  déterminer  la  nature.  Il  peut  égalemeoi 
ftre  de  quelque  utilité  pour  apprécier  certaines  altérations  du  laitoa 
les  globules  sanguins  (voyez  pages  321  et  270).  Mais  il  faut  se  np- 
jeler  que  remploi  du  microscope  exige  une  longue  habitude,  et^ 
[es  résultats  obtenus,  môme  par  des  expérimenuteurs  habituai 
ces  recherches,  sont  souvent  contradictoires.  Auasi  ne  doit-on  ai- 
mettre  comme  positifs  que  les  faits  non  contestés  et  vérifiés  un  gnsd 
nombre  de  fois  par  des  observateurs  habiles  et  consciencieux 

Un  grand  nombre  de  médecins  se  sont,  dans  ces  derniers  temps.  . 
livrés  avec  ardeur  aux  recherches  microscopiques.  Grâce  ilen»  *■ 
travaux,  Tanatomie  s'est  enrichie  de  nombreux  détails  surlasln»-  ■ 
ture  des  tissus.  On  a  étudié  également  avec  grand  soin  les  différeitfi  T 
produits  morbides,  et  l'on  a  essayé  d'appliquer  le  microscope  u  ' 
diagnostic  des  affections  de  nature  douteuse.  Nous  verrons  quimI  \ 
nous  parlerons  des  maladies  organiques,  combien  sont  équWoqoo  ' 
les  résultats  qu'on  a  obtenus,  avec  quelle  réserve  il  faut  te  •^ 
cepter. 

La  loupe  est  d'un  usage  plus  facile  et  plus  général  :  elle  groant 
suffisamment  les  objets  pour  faire  reconnaître  la  présence  de  Vwm 
dans  la  gale,  et  a  plus  forte  raison  la  tête  du  taenia.  On  peut  aussi  i 
l'aide  de  cet  instrument,  apercevoir  certaines  érosions  superfidelles 
de  la  cornée,  et  déterminer,  au  début  de  quelques  maladies  cuta- 
nées, le  genre  d'affection  qui  se  déclare,  etc. 

12*»  De  V emploi  des  moyens  chimiques  dans  le  diagnostic  des  m- 
ladies.  —  Il  est  quelques  affections  dans  le  diagnostic  desquelles  le 
secours  des  moyens  chimiques  est  sinon  indispensable  du  moins 
d'une  incontestable  utilité  :  telle  est  Fespèce  de  diabète'  à  laquellf 
on  a  donné  le  nom  de  sucré  ;  telle  est  encore  la  maladie  des  reins 
dans  laquelle  Turino  devient  albumiueuse.  Le  secours  de  la  chimie 
est  ici  nécessaire,  non-seulement  pour  reconnaître  la  nature  de  la 
maladie,  mais  encore  pour  en  suivre  la  marche,  pour  apprécier  l& 
changements  que  le  temps  et  les  remèdes  apportent  dans  son  inten- 
sité, et  enfin  pour  constater  dans  quelques  cas  la  complète  dispa- 
rition d'un  mal  trop  souvent  rebelle  à  toutes  les  ressources  de  la 
thérapeutique. 

Parmi  les  moyens  de  diagnostic  que  la  médecine  emprunte  i  la 
chimie,  il  en  est  quelques-uns  qui  sont  d'un  emploi  facile  et  dont 
tous  les  médecins  doivent  connaître  l'usage  :  tels  sont  les  papiers  de 
tournesol  et  de  curcuma  pour  constater  la  qualité  acide  ou  alcaline 
di\s  liquides,  Tacide  nitrique  pour  constater  la  présence  de  Valbomine 
dans  l'urine  ou  précipiter  les  matières  colorantes  de  la  bile  qu'elle  i 
tieoi  en  suspension.  Lorsque,  «l\3l  coTvVtake^  il  s'agit  de  dëterminerk  l 
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osition  dM  solides  et  des  liquides,  de  constater  la  présence  des 
ns  dans  les  matières  évacuées,  et  à  plus  forte  raison  dans  le 
et  dans  les  viscères,  au  moyen  de  recherches  délicates,  qui 
Ht  beaucoup  de  temps  et  une  grande  habitude  des  analyses  cîii- 
es,  il  est  convenable  et  nécessaire  de  confier  ces  travaux  à  des 
^nnes  qui  en  ont  fait  une  étude  spéciale. 
»rès  avoir  proposé  les  principaux  moyens  d'exploration  que  le 
ecin  doit  parfaitement  connaître  pour  parvenir  au  diagnostic 
maladies,  voyons  maintenant  comment  il  convient  de  procéder 
examen  des  malades. 

III.  De  la  manière  dont  il  convient  d^examiner  et  d'interroger  les 
odes  pour  établir  le  diagnostic.  —  Le  médecin  qui  voit  un  ma- 
)  pour  la  première  fois  commence  par  jeter  sur  lui  un  coup  d'oeil 
de.  Si  le  malade  est  debout,  son  attitude  et  sa  démarche  sont  les 
Dières  choses  qui  frappent  l'observateur  ;  s'il  est  au  lit,  et  si  rien 
l'y  oppose,  il  convient  de  le  découvrir  entièrement  pour  mieux 
écier  sa  force,  son  embonpoint,  sa  stature  et  les  divers  phéno- 
es  que  peut  offrir  l'habitude  extérieure,  tels  que  les  éruptions 
rses,  les  mutilations  et  les  vices  de  conformation.  Ce  premier 
len  sufBt  presque  toujours  pour  reconnaître  si  la  maladie  est 
ate  ou  ancienne,  et  dans  quelques  cas  môme,  pour  juger  qu'une 
tion  aiguë  est  survenue  dans  le  cours  d'une  affection  chronique» 
ar  exemple,  on  visite  un  malade  au  milieu  du  jour  et  qu'on  ob- . 
3  la  rougeur  de  la  face,  l'élévation  de  la  chaleur,  la  fréquence 
ouïs,  l'accablement,  qui  appartiennent  aux  maladies  aiguës, 
lôme  temps  que  le  dépérissement  propre  aux  maladies  chro- 
es,  il  est  au  moins  très-vraisemblable  que  cette  complication 
e. 

examen  successif  des  diverses  régions  du  corps  peut  fournir  des 
is  fort  importants,  non-seulement  dans  les  maladies  externes^ 

aussi  dans  les  affections  internes.  Dans  les  maladies  externes, 
ule  inspection  de  l'endroit  affecté  suffit  souvent  pour  fixer  le 
lostic.  Dans  quelques  affections  générales,  comme  le  scorbut,  la 
îlis^  certains  symptômes  tels  que  les  ecchymoses,  les  pustules, 
■ichcs,  les  exostoses  font  connaître,  au  premier  coup  d'oeil, 
nre  de  la  maladie.  Les  cicatrices  méritent  aussi  une  attention 
aie,  surtout  ({uand  elles  occupent  la  partie  supérieure  du  cou 
s  régions  inguinales.  Les  [premières  sont  presque  toujours  la 

de  tumeurs  scrofuleusos;  les  secondes,  le  résultat  d'un  bubon 
ilitique  qui  a  suppuré.  La  maladie  actuelle  peut  avoir  quelque 
ort  avec  l'une  ou  l'autre  de  ces  affections,  et  il  est  d'autant  plus 
rtant  pour  le  médecin  de  connaître  qu'elles  ovvV  e^x^V^.  v\f\fô 
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beaucoup  de  malades  négligent  ou  s'abstiennent  volontairemeot 
d'en  parler  (I). 

Si  le  malade  est  privé  d'un  membre,  d'un  doigt,  d'une  phalange, 
le  médecin  ne  doit  jamais  négliger  de  demander  quelle  cause  a 
amené  la  perte  de  cette  partie.  Si  c'est  une  tumeur  blanche  quia 
forcé  de  recourir  à  l'amputation,  cette  circonstance  peut  être  d'un 
grand  poids  dans  le  diagnostic  d'une  affection  interne  :  si,  ptf 
exemple,  l'individu  qui  a  subi  cette  opération  offre  les  symptômes 
d'un  catarrhe  pulmonaire  chronique  avec  amaigrissement,  on  doit 
redouter  qu'il  n'ait  des  tubercules  dans  les  poumons;  si  son  ventre 
est  plus  dur  et  plus  volumineux  qu'à  l'ordinaire,  si  les  selles  sont 
fréquentes  et  liquides,  il  est  à  craindre  que  les  glandes  mésentéri- 
ques  ne  soient  le  siège  d'une  dégénérescence  incurable.  La  mau- 
vaise conformation  d'un  membre,  l'enfoncement  du  nez,  etc.,  pro- 
voquent des  questions  analogues.  Le  médecin  doit  toujours  savoir 
si  ces  difformités  sont  congénitales  ou  acquises,  et,  dans  ce  dernier 
cas,  quelle  est  la  cause  qui  les  a  produites  ? 

Lorsqu'un  individu  atteint  d'un  vice  quelconque  de  conformatioo 
offre  quelque  maladie  très-difiérente  de  celles  qu'on  observe  chez  les 
autres  hommes,  on  doit  s'informer  si  cette  maladie  existe  depuis  la 
naissance  ou  si  elle  est  survenue  longtemps  après.  Dans  le  premier 
cas,  il  est  permis  de  soupçonner  que  les  symptômes  insolites  dont 
le  malade  se  plaint  sont  dus  eux-mêmes  à  une  mauvaise  confor- 
mation des  organes  intérieurs,  l'observation  ayant  appris  que 
rarement  un  vice  de  conformation  existe  seul  :  presque  toujours  il  y 
en  a  plusieurs  à  la  fois,  et  très-souvent  une  disposition  vicieuse  des 
organes  intérieurs  correspond  à  celles  dont  les  parties  extérieures 
sont  le  siège. 

L'habitude  extérieure  fournit  encore  dans  une  certaine  clase 
d'ouvriers,  ceux  qui  travaillent  les  métaux,  quelques  autres  signes, 
qui  ne  sont  pas  sans  valeur  pour  le  diagnostic.  Il  n'est  pas  très-rare, 
par  exemple,  qu'on  apporte  dans  les  hôpitaux  des  malades  atteints 
deconvulsion,  de  délire  ou  de  coma,  hors  d'état,  en  conséquena\ 
de  donner  des  renseignements  sur  les  causes  de  ces  accideuls,  et 
chez  lesquels  la  coloration  en  rouge  des  cheveux,  de  la  barbe  et 
des  sourcils,  ou  la  présence  d'une  poussière  blanchâtre  à  la  racine 

(I)  La  cicatrice  qui  résulte  d'un  cautère,  d'un  vésicatoire  ou  d'un  ulcère  Iw*- 
temps  entretenus,  mérite  aussi  lattenUon  du  médecin,  moin»  sous  le  rapport  du 
diagnostic,  peut-être,  que  sous  celui  du  traitement.  La  suppression  d'un  exutoire, 
la  guérison  d'un  ulcère  ancien,  ont  été  quelquefois  suivies  du  développement  de 
quelque  affection  grave  qui,  dans  ceruins  cas.  n'a  eédé  qu'au  rétabliasemoit  tt- 
lurel  ou  artiûciel  de  ces  fonticules;  il  en  est  de  même  des  taches  qui  saocèd^l 
à  quelques  dartres,  etc. 
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)s  ongles,  donnent  la  presque  certitude  que  le  mal  est  produit 
lez  les  premiers  parle  minium,  chez  les  seconds  par  le  blanc  de 
iruse. 

Cet  examen  rapide  de  Thabitade  extérieure  fournit,  comme  on 
voit,  des  signes  pôrécieux  ponr  le  diagnostic,  surtout  lorsque  le 
édecin  découvre  entièrement  le  malade.  C'est  ce  qu'à  l'exemple 
3  Corvisart  et  de  Bayle,  je  ne  manquais  jamais  de  faire  dans  les 
lUes  des  hôpitaux  destinées  aux  hommes  ;  c'est  ce  que  je  fais  éga- 
ment  hors  des  hôpitaux  toutes  les  fois  que  les  convenances  n'y 
ettcnt  pas  d'empêchement.  Il  n'est  personne  qui  ne  sente  une 
irtie  des  avantages  qui  résultent  de  cette  manière  d'examiner  les 
alades  ;  mais,  pour  les  bien  apprécier  tous,  il  faut  l'avoir  soi-même 
*atiquée  pendant  un  certain  temps  :  j'ai  reconnu  qu'elle  dispensait 
»uvent  d'une  multitude  de  questions  inutiles,  et  conduisait  dans 
^ucoup  de  cas  à  la  connaissance  de  circonstances  qui,  sans  son 
cours,  auraient  pu  rester  ignorées. 

En  même  temps  qu'il  examine  rapidement,  mais  cependant  avec 
in,  l'habitude  extérieure  du  malade,  le  médecin  commence  à  l'in- 
rroger.  Deux  points  importants  s'offrent  ici  :  la  manière  de  faire 
s  questions,  et  l'ordre  suivant  lequel  il  faut  les  faire. 
Le  médecin  qui  interroge  un  malade  ne  doit  employer  que  des 
rmes  qui  soient  facilement  compris  ;  il  doit  s'assurer,  dans  le 
>ute,  que  le  sens  en  a  été  bien  saisie  en  répétant  une  seconde  et^ 
I  besoin,  une  troisième  fois  la  même  question  dans  des  termes 
ffércnts  de  ceux  qu'il  avait  d'abord  employés.  Il  doit  aussi  faire  en 
»rte  que  le  malade  expose  lui-même,  autant  que  possible,  tout  ce 
l'il  est  nécessaire  d'apprendre  de  lui,  et  pour  cela,  il  doit  donner 
ses  questions  une  forme  telle,  que  la  réponse  ne  puisse  pas  avoir 
3U  par  oui  ou  par  non.  Sans  cette  précaution,  le  médecin  s'expose 
faire  dire  au  malade  tout  autre  chose  que  ce  qu'il  dirait,  s'il  expo- 
lit  lui-même  les  symptômes  de  sa  maladie. 
Il  n'est  pas  moins  indispensable  pour  le  médecin  de  suivre  un 
•dre  déterminé  en  interrogeant  les  malades;  sans  cela,  il  s'expose 
oublier  des  questions  importantes  et  à  répéter  au  moins  inutile- 
entet  quelquefois  au  détriment  du  malade  (4)  et  toujours  à  son 
opre  désavantage,  celles  qu'il  a  déjà  faites.  Je  dis  à  son  désavan- 
ge;  car  le  malade  qui  s  en  aperçoit  le  soupçonne  de  distraction, 

(I)  L'intérêt  du  malade  exige  quelquefois  qu'on  soit  très-réservé  sur  le  nombre 
8  questions  qu'on  lui  adresse  :  dans  les  maladies  où  le  silence  est  nécessaire,  et 
rtJealièrement  dans  celles  des  organes  respiratoires  et  vocaux,  dans  les  hérao- 
fsles,  dans  tous  les  cas  de  grande  faiblesse,  des  questions  multipliées  seraient 
dfibles. 
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eldcelors  il  lui  rettie  □écessoirumeot  une  purtiede  sa  couGancr. 
Le  nombre  des  questiona  varie  néceBsairemi'ut  «L-lon  ira  cas.  En 
général,  elles  doivent  n'L'lre  ni  Iropninllipliées  ni  trop  restreinlw; 
il  est  presque  aussi  imporiiinl  d'onieUre  celles  qui  ne  peiivcnl  êlw 
d'ancunc  utiliti?,  que  de  ne  pas  négliger  celles  qui  sont  néceaiiiirei. 
Le  médecin  qui  veut  connailro  les  détails  les  plus  mÎDuUeuxati  plœ 
exposé  qu'un  autre  à  négliger  lea  pointa  essoDlicla  oa  à  lesoublier 
après  les  avoir  appris.  Il  est  k  peine  nécessaire  d'ajoulcr  iftnr  celui 
qui  n'a  pas  encore  acquis  l'Iitibltude  de  mir  ei  d'iuierroger  loi  ma- 
lades a  besoin,  pour  établir  san  jugement,  de  faire  un  fïnind  imm- 
bre  de  questions  ;  tandis  que  ie  praticien  exerce  arrive  hduv^dI  à  et 
rësultalà  l'aide  des  sigm's  roiirnisparrbabilude  extérieure  et  d'ut 
nombre  limité  de  renseignemonts  fimmis  par  le  malade  on  par  lit 
Bssiaianls.  11  importa  d'autant  plus  su  médecin,  pour  M  |intprt 
réputation,  do  procéder  avec  méttiode  dans  IVxaraou  des  maludra, 
que  c'est  là  généralement  que  ses  confrères  le  jugeront,  a  Dn  oé- 
Il  decitf  qui  en  écoute  un  autre  interrogeant  un  malade,  juge  bienfii 
Il  s'il  est  instruit  ;  el  dans  ce  cas  il  voit  aisément  leâ  motifs  d«  dia- 
acuue  des  questions  qu'il  fait,  pourquoiil  passe  de  l'une  A  l'auUe, 
a  el  l'ordre  dans  lequel  il  tca  fail.  Le  médecin  le  plus  instnui,* 
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qu'ils  ont  éprouvé  quelque  douleur  vive.  Il  faut  donc,  pour  arriver 
a  quelque  chose  d'exact,  passer  en  revue  toutes  les  fonctions  depuis 
le  jour  où  le  plus  léger  dérangement  est  survenu  jusqu'au  moment 
actuel. 

Dans  les  maladies  chroniques,  comme  nous  l'avons  mi  ailleurs,  le 
passage  de  l'état  dosante  à  l'état  de  maladie  est  presque  toujours 
insensible,  et  dès  lors  il  est  difficile  de  déterminer,  même  approxi- 
mativement, l'époque  où  elle  a  commencé.  Souvent  alors  l'habitude 
extérieure  du  sujet  est  en  opposition  avec  ses  réponses;  elle  révèle 
ane  maladie  déjà  ancienne,  chez  tel  sujet  qui  n'accuse  que  quelques 
jours  ou  quelques  semaines  de  souffrances.  Il  est  généralement 
facile  de  rectifier  les  faits^  en  demandant  au  malade  lui-même  et 
aux  personnes  qui  vivent  avec  lui,  si  avant  l'époque  à  laquelle  il 
railremonterledébutdu  mal,  il  n'éprouvait  pas  déjà  quelque  ma- 
laise, quelque  diminution  dans  son  appétit,  dans  ses  forces,  dans 
son  embonpoint. 

Dans  les  questions  suivantes,  on  cherche  à  savoir  si  les  progrès 
du  mal  ont  été  lents  ou  rapides  ;  s'ils  ont  eu  lieu  par  des  exaspéra- 
lions  subites^  ou  par  une  augmentation  graduelle;  si  les  symptômes 
ont  été  les  mêmes  depuis  l'invasion  ,  s'ils  ont  persisté  sans  inter- 
ruption, ou  s'ils  se  sont  montrés  par  intervalles  ;  si  quelques-uns 
de  ceux  qui  s'étaient  d'abord  manifestés  ont  disparu,  et  s'il  en  est 
survenu  d'autres.  Lorsque  le  malade  est  alité,  on  ne  doit  pas  oubUer 
de  lui  demander  depuis  quelle  époque,  et  combien  de  temps,  après 
l'apparition  des  premiers  symptômes,  il  a  été  obligé  de  prendre 

le  lit. 

Toutes  ces  circonstances  commémoratives  sont  d'une  grande 
importance  pour  le  diagnostic;  dans  beaucoup  de  maladies,  en 
effet,  et  surtout  dans  celles  dont  le  diagnostic  offre  de  l'obscurité, 
c'est  autant  sur  la  succession  des  symptômes  qui  ont  eu  lieu  que 
sur  l'ensemble  de  ceux  qui  existent  actuellement,  que  le  jugement 
du  médecin  peut  être  établi.  Malheureusement  beaucoup  de  mala- 
Jes  ne  sont  pas  en  état  d'exposer  nettement  ce  qui  a  précédé,  et  le 
médecin  est  privé  des  lumières  qu'un  récit  exact  pourrait  lui  fournir. 
Quand  l'âge  du  sujet  ou  le  trouble  des  facultés  intellectuelles  l'em- 
l>êchent  de  répondre  lui-même,  c'est  par  les  assistants  qu'on  peut 
ivoir  c(îs  renseignements. 

3*  Quand  on  connait  en  détail  tout  ce  qui  a  précédé,  on  passe  à 
'examen  des  symptômes  actuels  qui  fournissent  en  général  les 
ûgnes  les  plus  importants  pour  le  diagnostic. 

On  demande  au  malade  s'il  a  quelque  douleur;  s'il  répond  affir- 
nativement,  on  s'informe  du  lieu  qu'elle  occupe.  On  ne  se  coatcivV.e 
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pas  de  savoir  qu'elle  a  son  siège  dans  la  région  de  l'esConuc  oa  k 
cœur,  etc.  :  on  connaît  trop  le  vague  de  ces  expressions  dans  k 
bouche  des  personnes  élrangères  à  la  médecine;  on  engage  leni- 
ladc  à  montrer  avec  la  main  le  lieu  dans  lequel  il  souSre.  et  nte 
si  la  douleur  a  une  certaine  étendue,  à  la  circonscrire  on  à  enÎBfr 
querle  trajet.  On  lui  demande  si  elle  est  superficielle  oo  profonde, 
continue,  périodique  ou  passagère  ;  si  son  intensité  est  constannMi 
la  même,  ou  si  elle  augmente  61  diminue  par  intervalles,  et  im 
quelles  circonstances;  si  elle  est  accompagnée  d'une  sensatioade 
chaleur  ou  de  froid,  de  pesanteur,  etc.  :  on  s'assure  en  partieaier 
de  l'influence  de  la  pression  «ur cette  douleur;  on  dennandeao na- 
ïade à  quoi  il  pourrait  la  comparer. 

On  examine  ensuite  s'il  y  a  quelque  changement  dans  la  codIa 
le  volume,  la  forme  et  la  consistance  de  la  partia  flOuirraDte.  Grt 
examen,  qui  exige  souvent  le  concours  des  yeux  et  de  la  main,  éà 
ôtre  fait  avec  la  plus  grande  attention,  et  ne  peut  jamais  être  cm 
sans  inconvénient.  On  constate  de  la  même  manière  s'il  y  a  quelque 
pulsation  insolite,  quelque  bruissement  inaccoutumé  dans  l'eadioit 
douloureux,  et,  dans  quelques  cas,  si  la  partie  conserve  la  aooorilé 
qui  lui  est  propre. 

Les  trois  grandes  cavités  splanchniques  offrent,  sous  le  rapport 
de  l'exploration,  des  conditions  très-différentes,  et  qui  .sont  reltliwi 
à  la  résistance  diverse  de  leurs  enveloppes,  au  nombre  et  à  Tin- 
portance  des  viscères  qu'elles  contiennent.  La  cavité  orâoieniit 
partout  circonscrite  pariiue  enveloppe  osseuse,  soustrait  en  quelque 
sorte  les  parties  qu'elle  renferme  à  nos  moyens  d'inTestigatioOf 
comme  elle  les  préservt^  contre  l'action  des  corps  extérieurs  qui 
les  menacent.  Ce  n'est  que  dans  la  première  enfance  ou  par  suite  de 
maladies  qui  ont  entravé  l'ossification,  ou  détruit  plus  ou  moio$ 
(H>niplétement  une  portion  des  parois  osseuses  de  l'encéphale,  oo  j 
iMioore  après  certaines  lésions  traumatiques  du  crâne,  que  leméde- 
('in  |mmu  atteindre  par  la  vue  ou  le  toucher  cet  organe  naturellement 
inacivssihle  à  nos  moyens  directs  d'exploration,  et  dont  nous  ne 
|)ouvons,  en  général,  reconnaître  les  maladies  que  d'après  les  dé- 
sordres (|ui  surviennent  dans  ses  fonctions.  Ainsi  s'explique  U 
difficulté  du  diagnostic  des  maladies  cérébrables,  difficulté  telle  que, 
ni.-ilgré  les  travaux  très-remarquables  publiés  sur  cette  matière  de- 
puis vingt  ans,  le  médecin  qui  ne  veut  pas  hasarder  son  opinioo  eit 
fréquemment  dans  la  nécessité  de  mettre  la  plus  grande  réserve  ' 
dans  le  jugement  qu'il  porte,  au  lit  du  malade,  sur  le  genre  d^aflte' 
tion  dont  le  cerveau  est  atteint.  Toutefois  cette  incertitude  n^ 
rommunéraent  que  sut  la  forme  ^[larticulicre  et  non  sur 
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et  en  outre,  le  crâQc  oe  renfermant  qu'un  seul  viaoère 
ibranes  qui  Tenveioppent  et  les  nerb  qui  en  émanent, 
présente  sous  ce  rapport  une  condition  favorable,  qui 
quelques  égards  les  difficultés  qui  résultent  de  la  dis- 
parties qui  le  recouvrent. 

tlioraciquesy  formées  de  parties  osseuses  et  de  parties 
disposées  de  telle  sorte,  qu'en  soustrayant  les  viscères 
iennent  à  quelques-uns  de  nos  moyens  directs  d'explo- 

en  admettent  cependant  plusieurs,  à  l'aide  desquels 
onsà  apprécier,  à  toucher  en  quelque  sorte  la  plupart 
Qatérielles  de  ces  viscères  ;  elles-mêmes  sont  suscep- 
lialion  et  de  rétrécissement,  soit  dans  toute  leur  surface, 
point  limité,  et  ces  changements  d'étendue  fournissent 
"éek^ix.  Mais  ici,  en  même  temps  que  l'exploration  ren- 
ia d'obstacles,  le  nombre  plus  grand  des  parties  conte^ 
us  difScile  la  détermination  du  siège  spécial  de  la  ma- 
ne  ou  plusieurs  d'entre  elles. 

ntre  enfin,  la  disposition  des  parois,  formées  en  arrière 
ar  la  colonne  osseuse  qui  soutient  le  tronc,  et  dans  tout 
sur  étendue  par  des  parties  molles,  se  prête  à  tous  les 
«loration.  Mais  le  nombre  des  parties  contenues  dans 
est  bien  plus  grand  que  dans  les  deux  autres;  plusieurs 
\  concourent  à  une  même  fonction,  et  la  détermination 
nent  par  cela  même,  dans  beaucoup  de  cas,  plus  diffi- 
et  plus  souvent  incertaine.  Nous  allons  jeter  un  cfoup 
tdr  la  manière  dont  il  convient  de  procéder  à  l'examen 
de  ces  trois  grandes  cavités,  soit  dans  leur  ensemble» 
elques-unes  de  leurs  parties. 

il  est  à  la  têle,  il  est  quelquefois  utile  d'examiner  l'en- 
ae  où  la  douleur  se  fait  sentir,  de  s'assurer  s'il  y  a  quel- 
lent  partiel,  et  spécialement  de  l'oedème  et  de  la  sensi- 
:*  chevelu,  signes  caractéristiques  de  Térysipèle  de  cette 
s  parois  osseuses  sont  intactes,  si  les  sutures  offrent  la 
]ui  leur  est  naturelle,  etc. 

sayerons  pas  ici  de  passer  en  revue  tous  les  symptômes 
se  rapporter  aux  affections  des  organes  renfcrmésdans 
situés  à  la  face.  Nous  nous  bornerons  à  faire  remarquer 
îur  de  tète,  que  certains  désordres  graves  des  fonctions 
ile,comme  le  délire  etles  convulsions,  sont  bien  plus  son- 
3  de  lésions  d'organes  plus  ou  moins  éloignés  ou  l'effet  de 
[énts  délétères,  parmi  lesquels  on  doit  signaler  les  virus 
éruptiv-*-  "-''ils  ne  sont  l'effet  des  maVad\es  du  cfetN««a 
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lui-même.  Nous  reviendrons  plus  tard  sur  ce  point,  en  parlant  des 
phénomènes  sympathiques^  envisagés  sous  le  rapport  du  diagnoitic. 

Nous  ferons  seulement  observer  ici,  que  la  douleur  bornée  k  li 
moitié  droite  ou  gauche  de  la  tête,  Yhémicranie  proprement  dite, 
bien  que  souvent  encore  sous  la  dépendance  d'affections  éloignéei 
et  surtout  de  troubles  gastriques,  est  plus  fréquemment  idiopi- 
thique  que  la  céphalalgie  générale,  et  se  rattache  dans  le  phi 
grand  nombre  des  cas,  soit  à  une  lésion  de  l'hémiaphère  cérÂnl 
correspondant  ou  de  ses  enveloppes,  soit  surtout  à  une  maladie  de 
quelques-unes  des  parties  comprises  dans  la  même  moitié  de  li 
face  et,  en  particulier,  des  fosses  nasales,  des  sinus  frontd  el 
maxillaire,  des  dents,  de  l'oreille  ou  de  l'œil. 

B.  Lorsque  le  rachis  est  le  siège  de  quelques  douleurs  on  km* 
qu'un  trouble  notable  dans  l'action  des  nerfs  de  la  moelle  ëpiniiie 
appelle  l'attention  vers  ce  point,  il  convient  d'examiner  la  régin 
rachidienne,  soit  dans  la  station,  soit  en  faisant  coucher  le  maUe 
à  plat  ventre  sur  son  lit.  On  parvient  ainsi  à  constater  les  diverai 
déviations  et  torsions  dont  le  rachis  peut  être  le  siège,  la  siillie 
d'une  ou  plusieurs  vertèbres  qui  accompagne  le  mal  de  Pbtt,  aie. 
On  a  attaché,  dans  ces  derniers  temps,  one  grande  importance  ili 
douleur  plus  ou  moins  vive,  produite  sur  un  point  limité  du  raciiii, 
par  la  pression  exercée  successivement,  depuis  Tatlas  jusqu'au  it- 
crum,  avec  un  ou  deux  doigts,  et  l'on  a  signalé  ce  phénomine 
comme  propre  à  révéler  l'existence  d'une  lésion  de  la  moelle  code 
ses  membranes  dans  le  point  correspondant.  L'épaisseur  des  parties 
comprises  entre  les  apophyses  épineuses  et  la  moelle,  le  peu  de  dé* 
pressibilitédes  vertèbres,  la  saillie  inégale  des  diverses  apophysesépi- 
neuses  nous  portent  à  penser  que  l'importance  de  ce  signe  a  été  beau- 
coup exagérée,  et  que  de  nouveaux  faits  sont  nécessaires,  pouren  fixer 
la  valeur.  Nous  en  dirons  autantde  l'éponge  chaude  que  Gopeland  (I) 
propose  de  promener  sur  tout  le  rachis,  et  qui  causerait  une  aeast- 
tion  de  brûlure  dans  le  point  seulement  où  la  moelle  serait  affectée. 

G.  Si  l'oreille  est  le  siège  de  quelque  douleur,  si  une  lésion  nota- 
ble de  l'ouïe  appelle  l'attention  du  médecin,  il  est  nécessaire 
d'examiner  le  conduit  auditif  externe,  et,  dans  quelques  cas,  de 
constater  si  le  conduit  auditif  interne  est  perméable. 

L'examen  du  conduit  auditif  externe  offre  peu  de  difficultés  :  il 
suffit  souvent  de  le  redresser,  en  tirant  en  haut  et  en  dehors  la  ooa- 
que  de  l'oreille,  pour  en  apercevoir  toute  la  surface  intérieure,  et 
distinguer  même  assez  nettement  la  membrane  du  tympan,  isurtout 
si  Ton  peut  y  faire  pénétrer  la  lumière  directe  du  soleil.  Si  la  m^k 

''>  L.  CoPELAHD,  77ie  diieased  Spine^Um^. 
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action  de  la  conque  ne  suffit  pas,  pour  montrer  convenablement 
intérieur  da  conduit  auditif,  on  y  introduit  le  petit  instrument  connu 
ms  le  nom  de  spéculum  atim,  dont  les  deux  valves  mobiles  s'ëcar- 
ni  après  qu'elles  sont  introduites,  redressent  et  agrandissent  le  con- 
fit et  permettent  à  l'œil  de  distinguer  les  divers  changements  que  la 
aladie  peut  avoir  apportés,  soit  dans  la  membrane  clle-môme,  soit 
ins  la  matière  qu'elle  sécrète;  les  ulcérations  et  les  perforations  du 
mpan  sont  également  faciles  a  constater  au  moyen  de  ce  spéculum. 
L'exploration  du  conduit  auditif  interne,  que  les  travaux  du  doc- 
UT  Deleau  ont  remise  en  usage,  n'est  pas  sans  offrir  quelques 
fficultés  ;  aussi  n'est-elle  généralement  employée  que  par  les  mé- 
îcins  qui  se  livrent  spécialement  à  l'étude  et  au  traitement  des 
laladies  de  l'oreille.  Cette  exploration  a  lieu  au  moyen  d'une  petite 
»nde  de  métal  ou  de  gomme  élastique,  portée  dans  la  bouche  ou 
1D8  les  fosses  nasales  et  dirigée  de  manière  à  pénétrer  dans  la 
ompe  d'Eustacbi.  L'oblitération  de  ce  conduit  est  une  cause  assez 
éqnente  de  surdité. 

D.  Quelques  phénomènes  particuliers,  comme  l'altération  nasale 
3  la  voix,  la  ditBculté  de  respirer  par  le  nez,  fécoulement  d'une 
latîère  purulente  ou  sanieuse  par  les  ouvertures  antérieures  ou 
36térieures  des  fosses  nasales,  l'odeur  fétide  qui  sort  de  ces  cavités, 
ravent  en  rendre  l'exploration  nécessaire.  On  y  procède  en  pla- 
int le  malade  en  face  du  jour^  en  lui  faisant  renverser  la  tête  en 
rrière,  en  appuyant  un  doigt  sur  le  lobe  du  nez  pour  élargir  les 
arraes,  ou  mieux  en  y  introduisant  une  pince  à  anneaux  dont  on 
carte  les  branches,  afin  de  permettre  à  la  lumière  de  pénétrer  plus 
rofondément  dans  ces  cavités  anfractueuses.  On  peut  encore,  à 
aide  d'une  sonde  de  gomme  élastique  ou  de  l'instrument  de  Bclloc, 
arvenir  dans  quelques  cas  à  reconnaître  la  présence  d'un  corps 
tranger  que  l'œil  ne  peut  apercevoir. 

E.  Si  le  mal  occupe  l'isthme  du  gosier,  l'ouverture  supérieure  du 
irvnx  ou  l'œsophage,  voici  comment  on  procède  à  l'examen  de  ceë 

irtit'S. 

1  o  Pour  examiner  l'isthme  du  gosier,  on  fait  ouvrir  largement  la 
3uche  au  malade  ;  on  déprime  la  langue  avec  le  doigt  indicateur 
1  avec  le  manche  d'une  cuiller,  une  spatule  ou  un  abaisse- langue 
>nt  la  surface  concave  s'adapte  exactement  à  la  convexité  de  cet 
*gane,  et  l'on  met  à  découvert  le  voile  du  palais  et  ses  piliers,  la 
ettCj  les  amygdales  et  la  partie  postérieure  du  pharynx.  Chez  quel- 
je^sujets  l'épiglotte  elle-même  peut  être  aperçue  derrière  la  base 
3  la  langue,  et  apparaître  quand  elle  est  enflammée  sous  la  ^ 
une  cerise  avec  un  sillon  médian.  On  conslalc  le&  cVv%Ti]|ji 
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que  ce»  diverses  parties  peuveot  offrir  soub  le  rapport  de  leurcwj- 
leur,  Je  leur  volume,  deleurbum'rdilé  ou  de  leur sécliercese,  deU 
nature  des  matitrcs  ({u't:lles  sécrètent,  des  enduits  ou  dtw  fuma 
membranefi,  des  granulatioas,  des  ulcéralioos  et  des  perToratiuO! 
qu'elles  peuvent  présenter.  Quelques  sujets  joutsseai  d«  la  îiaUli 
d'abaisser  assez  corn  pie  lemeul,  par  la  seule  actioQ  musculaire,  la 
base  delà  langue,  pour  montrer  parf^temeul  les  parties qu'oonV 
perçoit,  chez  le  plus  graad  nombre,  qu'en  dcprimaat  fortcmeiil  w 
organe;  cbez  eux,  t'iDspeclioa  de  l'arrière- bon  chu  esi.  tnaei  ttà\t 
que  celle  des  gencives  et  de  la  langue.  Quelques  muladies,  conutu; 
l'angine  ton^illaire  cl  la  stomalile  men-uricllc,  porlL'c»  à  Inir  pi» 
baut  degré  d'ioiensilé,  rendent  impossible  l'Biiaissi'ment  de  Isisi- 
cboirc  inférieure,  elmellentparconséquent  un  obt>lacIe  souvent «t 
solu  â  riofipcclion  de  l'arrière-boucbe.  Dans  ces  cas  oii  le  mal  ctl 
inaccessible  à  l'œil,  on  parvient  quelquefois  ii  l'aide  du  doigt  iorii- 
caleur,  inlroduil  non  sans  difficulté  daus  la  boucbc,  entre  IcsiUlu 
Faiblemenl  écartées,  ou  dans  un  espace  où  clIcsmatiqueD^àcoail^ 
1er  l'augmentation  de  volume  des  amj-gdak-s,  leur  conaii^iaiioe,  « 
quelquefois  à  y  reconnaître  l'existeoco  d'un  abcès  dont  la  smplt 
pression  du  doigt  a,  dans  quelques  cas,  produit  la  rupture. 
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corps  étraDger,  et  à  déterminer  le  point  quils  occupent.  Une  tig^  de 
fer,  flexible,  terminée  par  une  olive  d'ivoire,  de  volume  variable, 
est  préférable  à  la  sonde  œsophagienne,  parce  que  la  résistance 
qu'elle  accuse^  au  moment  où  on  la  retire,  conGrme  la  sensa- 
tion déjà  perçue,  à  un  point  déterminé,  pendant  son  introduction. 

F.  Quand  les  symptômes  locaux  ont  leur  siège  à  la  poitrine,  on 
doit  chercher  à  déterminer  si  le  mal  occupe  les  parois  du  thorax 
ou  les  parties  contenues  dans  sa  cavité,  et,  dans  ce  dernier  cas,  s'il 
a  son  siège  dans  les  organes  de  la  respiration  ou  dans  ceux  de  la 
circulation.  Pour  parvenir  à  ce  résultat,  il  convient^  après  avoir 
examiné  la  conformation  du  thorax  (p.  129,  492),  de  chercher,  à 
Taîde  de  la  percussion  et  de  l'auscultation,  à  reconnaître  si  le  dé- 
rangement des  fonctions  se  lie  à  quelque  altération  matérielle  des 
parties  contenues  dans  cette  cavité^  et  de  joindre  au  besoin  à  ces 
résultats  ceux  qu'on  obtient  au  moyen  de  la  mensuration.  Nous 
avons  précédemment  indiqué  les  signes  fournis  isolément  par  cha- 
cun de  ces  moyens  d'exploration  ;  nous  indiquerons  très-sommai- 
rement ici  les  signes  que  fournit  au  diagnostic  le  rapprochement  de 
ces  trois  ordres  de  phénomènes. 

La  diminution  ou  l'absence  permanente  du  bruit  respiratoire, 
sans  changement  soit  dans  la  conformation^  soit  dans  la  sonorité  de 
la  poitrine,  indique  en  général  qu'un  obstacle  quelconque,  placé  à 
l'intérieur  ou  à  l'extérieur  du  conduit  aérien,  le  bouche  ou  le 
comprime,  et  empêche  l'air  d'arriver  dans  les  vésicules  pulnio- 
naires.  Selon  que  ces  phénomènes  se  montreront  dans  une  partie 
limitée  ou  dans  toute  l'étendue  d'un  côté  de  la  poitrine,  ou  même 
des  deux,  on  conclura  que  robstaclc  au  passage  de  Tair  occupe, 
dans  le  premier  cas,  une  des  divisions  bronchiques,  dans  le  second 
la  bronche  principale,  dans  le  troisième  la  trachée-artère  ou  le  larynx. 

Si  la  diminution  dans  la  force  du  bruit  respiratoire  est  jointe  à 
l'augmentation  de  sonorité  et  à  la  dilatation  des  parois  ;  si  ces  phé- 
nomènes se  montrent  spécialement  dans  Tespace  compris  entre  la 
clavicule  et  la  mamelle,  ou  en  arrière  à  la  base  des  deux  poumons, 
leur  concours  révélera  l'existence  d'un  emphysème  pulmonaire. 

L'absence  complète  du  murmure  respiratoire  dans  tout  un  côté 
de  la  poitrine,  avec  son  tympanique  et  dilatation  des  parois,  indique 
généralement  l'existence  d'un  pneumo-thorax.  Si  la  respiration,  la 
voix  et  la  toux  amphoriques  s'ajoutent  aux  trois  phénomènes  indi- 
qués, on  ne  peut  plus  douter  qu'il  n'existe  une  communication  entre 
la  cavité  de  la  plèvre  et  quelque  division  des  bronches,  communi- 
cation dont  le  pneumo-thorax  est  la  conséquence. .  Si  le  tintement 
DiéCallique  et  le  clapotement  par  la  succussion  s'a^ouV^wl  ^^m\v^ 
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Le  son  mat  arec  aL«seDee  de  bruit  respiraioin?  et  de  reteausse- 
ment  d-  la  voix,  quand  ces  phénomènes  sont  bc*més  à  une  f-arii« 
d*:  la  jK^iinoe  autre  que  la  région  préoordiale.  dénote  presque  loa- 
jour»  :  soit  un  épancbemcnt  |ileuré(ique  ciavnscrit  e<  d'une 
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4iîae  épaisseur,  soit  une  splénisation  partielle  dû  poumon,  soit,  mais 
irès^rarement,  la  présence  d'une  tumeur. 

L'épancbement  circonscrit  et  ancien  et  la  présence  d'une  tumeur 
peuvent  donner  lieu  à  la  saillie  partielle  ou  voussure  des  parois  thora- 
ciques,  que  la  splénisation  du  poumon  ne  produit  jamais.  Les  tu- 
meurs ce  montrent  presque  toujours  dans  la  partie  supérieure;  le 
plus  souvent  elles  sont  formées  par  lés  grosses  artères  dilatées, 
offrent  alors  des  battements  isochrones  à  ceux  du  cœur,  des  bruits 
anormaux  et  d'autres  signes  caractéristiques.  La  distinction  de 
répanchement  circonscrit  et  de  la  splénisation  pulmonaire  est  sou* 
vent  difficile  ;  mais,  dans  un  cas,  la  (lossibilité  de  changer,  par  les 
atiiUides  diverses  qu'on  fait  prendre  au  malade,  quelques-unes  des 
conditions  de  l'épancbement,  et  le  peu  d'intensité  de  la  dyspnée  et 
de  l'état  fébrile  ;  dans  l'autre,  c'est-à-dire  dans  la  splénisation,  la 
présence  des  crachats  pneumoniques  et  la  gravité  des  symptômes 
généraux  sont  des  phénomènes  qui  peuvent  le  plus  souvent  sup- 
pléer à  l'insuffisance  des  signes  fournis  par  l'exploration  de  la  poi- 
trine ;  ajoutons  encore  que  l'épanchement  occupe  constamment  la 
base  de  la  poitrine,  et  que  la  splénisation,  comme  les  autres  formes 
de  la  pneumonie,  peut  se  montrer  partout. 

Le  son  mat,  borné  à  la  région  du  cœur,  dénote  une  affection  de 
ce  viscère  ou  de  ses  enveloppes.  On  doit  croire  à  la  péricardite,  si 
la  maladie  est  récente,  si  la  matité  s'est  développée  rapidement,  si 
les  battements  du  cœur  sont  profonds  et  obscurs;  dans  des  condi- 
tions contraires,  on  doit  admettre  une  hypertrophie,  surtout  s'il 
existe  en  même  temps  une  voussure  considérable  à  la  région  pré- 
cordiale,  une  impulsion  forte,  uu  bruit  de  soufflet  très-marqué. 

G.  Lorsque  les  accidents  qu'accuse  le  malade  ont  leur  siège  dans 
l'abdomen,  voici  comment  il  convient  de  procéder  à  l'examen  de 
cette  région.  Le  malade  doit  être  couché  sur  le  dos,  la  tète  élevée 
par  un  oreiller,  les  cuisses  fléchies  sur  le  bassin,  les  jambes  sur  les 
^sses  et  les  genoux  médiocrement  écartés.  On  constate  par  la 
rue,  ou  au  moins  en  y  passant  légèrement  la  main,  les  changements 
le  forme  et  de  volume  que  le  ventre  peut  offrir,  soit  dans  toute  sa 
iiirface,  soit  dans  un  ou  plusieurs  points,  et  spécialement  dans  ceux 
m  peuvent  exister  des  hernies  ou  de  simples  dilatations  desouver- 
ures  herniaires.  On  procède  ensuite  à  la  pression  et  à  la  palpation, 
niivant  les  règles  précédemment  exposées  ;  on  pratique  la  percus- 
non  et,  au  besoin,  la  mensuration,  et  le  toucher  rectal  ou  vaginal, 
lî  quelque  circonstance  indique  l'utilité  de  ce  mode  d'exploration. 
Dana  les  cas  oti  le  ventre  est  distendu  par  une  énorme  quantité  de 
q^osité,  l'évacuation  préalable  du  liquide  par  la  ponction  est  quel- 
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quefois  nécessaire  pour  juger  exactement  de  l'élat  des  Yiscères  et 
reconnaître  la  lésion  dont  Thydropisie  est  l'effet. 

L'exploration  du  ventre  fournit  dans  beaucoup  de  ciroonstaoni 
des  signes  diagnostiques  très-importants.  Seule  elle  peut  faire  coa- 
naître  l'accumulation  de  sérosité  dans  le  péritoine,  de  gaz  dans  kl 
intestins,  les  diverses  tumeurs  formées  par  l'hypertrophie  ov  la  dé- 
générescence des  viscères  abdominaux.  Ces  tumeurs  offrent  des 
conditions  très-importantes  à  connaître,  parce  qu'elles  constiloeM 
des  signes  vraiment  pathognomoniqucs.  Ainsi  le  foie  et  la  rate,  dm 
les  diverses  maladies  qui  augmentent  leur  volume,  oonaenreot  a 
peu  près  constamment  leur  forme  première,  et  aucune  autre  partie, 
dans  son  accroissement  morbide,  ne  prend  la  forme  du  foie  oadi 
la  rate;  en  conséquence,  toutes  les  fois  qu'on  troUVe  dans  le  venin 
une  tiuneur  occupant  l'hypochondre  droit  et  l'épigastre,  se  pro- 
longeant en  haut 'sous  les  côtes,  et  offrant  en  bas  un  bord  fense, 
anguleux,  dirigé  transversalement  et  plus  souvent  obliquement,  di 
gauche  à  droite  et  de  haut  en  bas,  on  ne  peut  pas  douter  queeette 
tumeur  ne  soit  formée  par  le  foie.  Une  tumeur  qui  occupe  le  Ibse 
gauche,  qui  dépasse  plus  ou  moins  les  fausses  côtes,  qui  a  lafime 
d'un  segment  d'ovoïde,  qui  offre  à  sa  partie  interne  uo  bord  arrondi 
et  anguleux,  dirigé  verticalement,  est  nécessairement  formée  par  li 
rate,  surtout  s'il  n'existe  pas  de  transposition  générale  desvisoèrei, 
ce  dont  on  s'assure  par  l'examen  de  la  région  précordiale.  Si  k 
cœur  est  à  sa  place  ordinaire,  on  peut  généralement  conclure  qoe 
le  foie  et  la  rate  sont  à  la  leur.  Pour  bien  explorer  une  tumeur  hé- 
patique ou  spiéniquc.  il  convient  de  placer  une  des  mains  en  tf^ 
x'iève  dans  l'espace  compris  entre  les  dernières  côtes  et  les  os  do 
bassin,  de  manière  à  soulever  la  tumeur,  à  la  rendre  plus  saillante 
et  à  permettre  à  l'autre  main,  qui  l'embrasse  en  avant,  de  miein 
en  apprécier  la  forme^  l'épaisseur,  les  inégalités,  la  consistance  et 
la  sensibilité.  Chez  quelques  sujets,  ordinairement  par  suite  d'une 
mauvaise  conformation,  les  dernières  côtes  sont  si  rapprochées  do 
bassin,  que  la  main,  placée  en  arrière  ne  peut  point  passer  dans  cet 
espace,  et  que  ce  mode  d'exploration  n'est  pas  praticable.  La  vessie 
dans  les  deux  sexes,  l'utérus,  et,  jusqu'à  un  certain  point,  l'ovaire 
chez  la  femme,  offrent  aussi  dans  leur  développement  des  conditions 
de  forme  et  de  situation  qui  permettent  de  les  reconnaître  facilementi 
du  moins  dans  le  plus  grand  nombre  des  cas.  Les  tumeurs  formées 
par  les  matières  fécales  amassées  dans  les  gros  intestins  ont  une 
forme  de  chapelet^  qui  en  rend  communément  la  distinction  facile. 
Celles  qui  sont  formées  par  les  reins  n'ont  pas  de  forme  particuliirè, 
et  la  profondeur  à  laquelle  elles  sont  situées  ne  permet    de  las 
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[teindre  qae  lorsqu'elles  ont  acquis  un  volume  assez  considérable  : 
est  en  embrassant  avec  la  main  entière  la  région  sous-costale^  au 
loyen  du  pouce  porté  sur  les  lombes  et  des  doigts  portés  sur  le 
inc,  qu'on  peut  parvenir  à  les  reconnaître.  Quelquefois  le  rein, 
3venu  mobile,  se  porte  dans  divei*ses  directions;  il  peut  s'avancer 
iT8  l'épigastre,  ou  descendre  vers  la  fosse  iliaque.  On  le  reconnaît 
cette  mobilité  même,  à  sa  forme  et  à  l'absence  des  signes  qui  rè- 
glent sa  présence  dans  la  place  qu'il  remplit  ordinairement.  Gbez 
lelques  sujets,  le  même  organe,  au  lieu  d'occuper  la  région  du 
me,  est  fixé  au-devant  du  rachis;  cette  anomalie,  qui  coïncide 
plus  souvent  avec  la  réunion  des  deux  reins  en  un  seul,  pourrait 
ire  croire  à  l'existence  d'une  production  morbide,  si  l'on  n'était 
"évenu  de  cette  variété  auatomique.  Les  tumeurs  qui  se  dévelop- 
^nt  dans  l'estomac  et  les  intestins  n'ont  rien  de  constant  dans  leur 
»lame^  leur  forme  et  leur  siège  ;  souvent  elles  sont  mobiles.  Celles 
li  appartiennent  au  pylore  se  montrent,  chez  quelques  sujets,  fort 
in  de  la  région  qu'occupe  ordinairement  cette  extrémité  de  l'es- 
mac  ;  on  les  a  trouvées  quelquefois  près  de  l'ombilic  et  même  dans 
fosse  iliaque  droite,  presque  en  contact  avec  l'épine  antérieure 
supérieure  de  l'os  des  iles.  Enfin  les  fosses  iliaques  sont  assez 
Sqnemmentlediége  de  tumeurs  phlegmoneuses,  sur  lesquelles  les 
Bvaux  de  Danse,  de  MM.  Mèlier,  Menière  et  Grisolle,  ont  spécia- 
ment  appelé  l'attention  des  médecins.  Le  ventre  enfin  est  le  siège 
i  tumeurs  pulsatives,  dont  les  unes  sont  formées  par  les  artères 
lévrysmatiques,  et  dont  les  autres  doivent  leur  battement  au 
mple  voisinage  d'une  artère.  Chez  les  personnes  dont  la  taille  est 
rtement  cambrée,  la  colonne  vertébrale'vient  faire  saillie  enavant; 
le  pousse  devant  elle  l'aorte,  dont  les  battements  soulèvent  quel- 
lefois  la  paroi  abdominale.  Plus  d'une  fois  cette  disposition  fait 
oire  à  un  anévrysme  de  l'aorte  ou  à  une  tumeur  située  dans  cette 
tgion.  L'auscultation  n'est  pas  à  négliger  dans  ces  cas^  non  plus  que 
ins  ceux  où  l'on  a  des  doutes  sur  l'existence  d'une  grossesse.  Elle 
est  pas  non  plus  sans  intérêt,  d'après  les  recherches  ^e  plusieurs 
édecins  anglais,  et  particulièrement  des  docteurs  Bright^  Corrigan, 
ïBty  et  Stokes,  dans  quelques  formes  de  péritonite,  dans  celles  sur- 
jt  où  le  ventre  contient  une  tumeur  plus  ou  moins  résistante  ;  elle 
t  entendre  alors  un  bruit  de  frôlement  qui  révèle  la  présence  de 
jsses  membranes  développées  à  la  face  interne  du  péritoine. 
H.  Dans  l'examen  du  scrotum,  il  importe  de  distinguerai  le  mal, 
lel  qu'il  soit,  occupe  l'enveloppe  ou  les  parties  contenues,  et, 
fim  ces  dernières,  l'épididyme,  le  testicule^  ou  la  tunique  vagi- 
Je  :  il  est  souvent  utile  de  joindre  à  la  pression  et  à  U  ^^\\k«À^\L 
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la  pondération  de  la  tumeur,  et  surtout  de  s'assurer,  en  la  plaçant 
méthodiquement  devant  une  lumière  vive,  si  elle  est  ou  non  tram- 
parente.  Les  tumeurs  du  testicule  sont  lourdes  et  opaques  ;  l'hydn^ 
cèle  est  légère  et  transparente  ;  une  ponction  dite  explorairiceeâ 
quelquefois  indispensable  pour  fixer  le  diagnostic,  lorsque  l'exaiiKi 
de  la  tumeur  ne  permet  pas  d'affirmer  si  elle  contient  on  non  m 
liquide.  Dans  quelques  cas  d'enlérocèle  scrotale,  la  percunioo 
donne  un  son  clair  qui  peut  aider  au  diagnostic. 

I.  Dans  les  cas  où  des  symptômes  locaux  occupent  le  rectum  dw 
Tunou  l'autre  sexe,  les  organes  de  la  génération  chez  lafemiiie, 
on  doit,  selon  le  siège  du  mal  à  l'extérieur  ou  à  rintérieur,  dans  k 
premier  cas,  examiner  par  la  vue  l'anus  ou  la  vulVe,  en  écartia!» 
autant  qu'il  est  nécessaire,  les  parties  molles  qui  les  circonscri- 
vent, et,  dans  le  second  cas,  porter  le  doigt  ou  le  spéculum  dam  b 
rectum  ou  le  vagin,  suivant  les  règles  et  avec  les  précautions  précé- 
demment indiquées. 

J.  L'examen  des  membres  n'est  pas  toujours  chose  ausd  simple 
qu'elle  semble  l'être  au  premier  abord.  Sans  parler  de  la  dilBcollé 
du  diagnostic  dans  certains  cas  de  fracture  sans  déplacement  te 
fragments,  dans  les  luxations  anciennes,  je  signalerai,  comme  i^ 
pelant  toute  l'attention  des  médecins^  les  différences  souvent  lé^ 
rcs  que  les  membres  offrent  dans  leur  volume,  dans  leur  longueor, 
dans  leur  contractilité,  dans  leur  sensibilité,  dans  leur  chaleur,  datf 
la  liberté  et  l'étendue  de  leurs  mouvements,  dans  le  volume  et  la 
direction  des  os  qui  en  sont  les  soutiens.  Le  gonflement  partiel  oq 
général  des  membres,  les  tumeurs  si  diverses  dont  ils  sont  le  siège, 
soit  dans  leur  continuité,  soit  dans  leur  contiguïté;  les  lésions  exté- 
rieures auxquelles  ils  sont  plus  exposés  encora  que  le  tronc,  ibiu>- 
nissent  un  grand  nombre  de  phénomènes  que  l'examen  seul  de  la 
partie  affectée  peut  montrer  au  médecin. 

Après  avoir  achevé  l'examen  de  la  région  douloureuse,  on  doit 
interroger  les  fonctions  des  parties  qui  y  correspondent.  Si,  par 
exemple,  le  malade  accuse  une  douleur  dans  la  poitrine,  on  exa- 
mine la  respiration  sous  le  rapport  de  sa  fréquence,  de  son  égalité  et 
de  la  manière  dont  le  thorax  se  dilate;  on  s'informe  si  le  malade 
tousse  ;  et  s'il  crache,  on  se  fait  montrer  les  crachats.  Avant  de 
passer  aux  symptômes  généraux,  qui  n'offrent  qu'un  moindre  inté- 
rêt, on  doit  interroger  les  fonctions  des  organes  qui  sympathiaest 
plus  spécialement  avec  les  parties  affectées.  Ainsi,  lorsqu'une  dou- 
leur vive  dans  la  région  des  lombes  et  dans  le  trajet  des  uretèreii 
avec  suppression  ou  altération  de  T urine,  fait  soupçonner  une  né- 
phrite calculeuse,  on  doit,  après  avoir  examiné  les  symptâmei 
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eaux,  demander  s'il  y  a  rétraction  des  testicules  et  vomissement, 
urce  que  ces  deux  phénomènes  sympathiques  sont  des  signes  im- 
irtants  de  cette  phiegmasie.  Il  en  est  de  même  des  vomissements 
ma  l'inflammation  du  péritoine,  etc. 

Si  le  malade  n'éprouve  aucune  douleur  locale,  et  s'il  accuse  sea- 
ment  quelque  dérangement  dans  les  fonctions  :  de  la  toux,  par 
couple,  du  dévoiement,  une  faiblesse  partielle,  etc.,  on  examine 
abord  tout  ce  qui  a  trait  à  la  fonction  principalement  lésée;  on 
isse  ensuite  aux  symptômes  généraux. 

Dans  les  cas  enfin  où  le  malade  ne  se  plaint  que  d'un  malaise 
Snéral  sans  douleur  j^articulière,  que  d'un  trouble  universel  des 
nctions  sans  dérangement  plus  remarquable  d'une  d'entre  elles, 

I  les  interroge  toutesselon  l'ordre  que  nous  avons  suivi  dans  1  ex- 
MÎlion  générale  des  symptômes. 

£o  abordant  le  malade,  le  médecin  a  dû  porter  son  attention  sur 
expression  de  la  physionomie  et  sur  l'attitude.  Il  cherche  ensuite 
connaître  l'état  de  la  force  musculaire,  soit  par  des  questions, 
»tt  par  certains  mouvements  qu'il  fait  exécuter  au  malade.  Si  la 
lîx  ne  lui  paraît  pas  naturelle^  il  s'informe  auprès  des  assistants 
»  changements  qu'elle  peut  avoir  subis;  il  fait  ensuite  les  ques* 
>n8  relatives  aux  diverses  sensations,  aux  affections  morales,  au 
iractère  du  malade,  aux  facultés  intellecjluelles  et  au  sommeil; 
irèa  quoi  il  passe  en  revue  les  fonctions  nutritives. 

II  examine  l'intérieur  de  la  bouche  et  la  langue  en  particulier  : 
demande  au  malade  s'il  a  faim,  s'il  a  soif,  si  la  déglutition  est 

!>re,  s'il  éprouve  des  nausées,  des  rapports;  s'il  prend  encore  les 
iments  et  en  quelle  quantité,  si  la  digestion  est  facile,  si  après  le 
ipas  il  survient  du  malaise,  de  la  pesanteur,  de  la  somnolence  ; 
il  y  a  des  borborygmes  ;  si  le  ventre  est  souple,  si  les  excrétions 
vincs  sont  régulières  et  quelle  est  la  nature  des  matières  excrétées. 
porte  ensuite  son  attention  sur  la  respiration  et  les  divers  actes 
ispiratoires,  puis  sur  la  circulation,  la  chaleur^  les  exhalations  et 
s  sécrétions,  et  fait  enfin,  s'il  est  nécessaire,  les  questions  relati- 
fs aux  fonctions  génératrices. 

Dans  cette  revue  de  toutes  les  fonctions,  le  médecin  devra  cher- 
lerà  préciser  l'époque  à  laquelle  chaque  symptôme  s'est  montré, 
les  changements  successifs  qu'il  a  offerts  depuis  son  apparition 
squ'au  moment  actuel. 

A  l'examen  des  symptômes  le  médecin  doit  toujours  joindre  la 
cherche  difficile  et  souvent  infructueuse  des  causes  qui  ont  donné 
m  à  la  maladie.  La  connaissance  des  causes,  lorsqu'elle  peut  être 
^oiae,  confirme  ou  rectifie  le  diagnoal'  m^  obwswc^^^v 
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n'est  pas  sans  intérêt  dans  les  autres.  Dans  quelques  cas,  la  cause, 
c'est  la  maladie  elle-môme  ;  dans  la  syphilis,  par  exemple.  Le  mé- 
decin devra  constamment  s'enquérir  de  tout  ce  qui  peut  ëcbinr 
rétiologie,  il  cherchera  à  savoir  si  Taffection  soumise  à  son  obi» 
vation  est  héréditaire  ou  acquise  ;  si  elle  se  montre  pour  la  premiiai 
fois  ou  si  elle  a  déjà  paru  ;  si  elle  est  due  a  des  causes  dëlen- 
nantesdont  Faction  est  manifeste,  ou  à  des  causes  prëdispostnla 
dont  l'action  est  incertaine  ;  si  elle  a  quelque  rapport  avec  les  miii* 
dies  antécédcnies,  et  quelles  ont  étéces  maladies. 

L'influence  des  moyens  mis  en  usage  peut  aussi  contribuer  à  fiur 
le  jugement,  surtout  lorsque  la  maladie  qu'on  observe  est  dapeÉ 
nombre  de  celles  qui  sont  dues  à  des  causes  spécifiques  :  le  remède 
spécifique  qu'on  leur  oppose  devient  alors,  comme  on  l'a  dit,  ose 
sorte  de  pierre  de  touche  qui  éclaire  sur  leur  nature.  C'est  ce  qa'oi 
observe  en  particulier  dans  les  maladies  syphilitiques,  dans  queiqnei 
formes  obscures  de  maladies  intermittentes. 

g  IV.  Des  principaux  éléments  dont  se  compose  le  diagnostic»  — 
S'il  est  quelques  maladies  dont  la  nature  soit  simple  et  les  elels 
limités  aux  parties  qu'elles  occupent,  comme  une  plaie,  une  bsù- 
ture,  exemptes  de  ces  conditions  auxquelles  les  chirurgiens donneil 
improprement,  selon  nous,  le  nom  de  complications,  il  en  est  » 
trement  pour  le  plus  gi:and  nombre  des  affections,  pour  celles  sot- 
tout  qui  constituent  le  domaine  de  la  pathologie  médicale.  Id,  eo 
effet,  le  mal  est  presque  toujours  complexe  :  il  y  a  simultaoéoMOl 
lésion  prédominante  d'un  organe,  troubles  de  tous  les  autres,  oodo 
moins  de  ceux  que  des  liens  plus  étroits  unissent  à  l'organe  priod- 
paiement  affocté.  Ce  trouble  plus  ou  moins  général  de  rorganinae 
précède  quelquefois  la  lésion  locale,  l'annonce  et  concourt  peut-èue  ! 
à  en  préparer  le  développement;  ailleurs,  il  vient  s'associer  à  elle; 
ailleiirs  enfin,  l'un  et  l'autre  apparaissent  à  la  fois.  Dans  touscescts 
la  maladie  n'est  pas  chose  simple,  et  le  médecin  qui  ne  verrait  dans  j 
l'érysipèleou  la  pneumonie  que  la  lésion  matérielle  de  la  peaa  ou  ! 
du  parenchyme  pulmonaire  n'en  n'aurait  point  une  idée  exacte, 
une  connaissance  complète.  Cette  connaissance,  en  effet,  comprend 
nécessairement^  d'une  part,  le  siège  et  la  nature  de  la  lésion,  son 
étendue,  son  degré  d'intensité,  et,  d'autre  part,  les  phénomènes 
symptomatiques^  locaux  et  généraux  qui  l'accompagnent,  leur  forme 
aiguë  ou  chronique,  la  présence  ou  l'absence  de  réaction  fébrile,  1*'* 
nergie  de  cette  réaction,  la  période  à  laquelle  la  maladie  est  parve- 
une,  le  type  particulier  qu'elle  affecte,  etc.  ;  voilà  sans  contredit  au- 
tant de  conditions  qui  entrent  comme  éléments  indispensables  dans  le 
diagnostic,  et  qui  doivent  cire  ici  l'objet  d'un  examen  particulier. 
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Lorsqu'on  embrasse  ainsi  la  question  du  diagnostic  dans  toutes 
les  parties  qui  la  constituent,  on  voit  combien  était  incomplète  et 
étroite  l'opinion  de  quelques  médecins  de  l'école  anatomo-patholo- 
giqne^  pour  lesquels  le  diagnostic  des  maladies  était  tout  entier 
dans  la  lésion  matérielle  des  parties,  de  telle  sorte  que  pour  eux 
tout  consistait  à  déterminer  quel  était  l'organe  affecté  et  de  quelle 
manière  il  était  affecté.  Les  anciens  étaient  plus  excusables,  quand, 
étrangers  qu'ils  étaient  aux  connaissances  fournies  par  Touverture 
des  cadavres,  ils  ne  voyaient  dans  la  maladie  que  les  troubles  appa- 
rents des  fonctions,  qu'ils  observaient  du  reste  avec  une  admirable 
sagacité.  Nous  examinerons  successivement  chacun  de  ces  éléments 
dont  l'ensemble  constitue  véritablement  le  diagnostic. 

A.  Dt  la  détermination  du  siège  des  maladies,  —  Cette  question  en 
embrasse  plusieurs  que  nous  étudierons  en  détail  :  4®  Quel  est 
Torgane  malade?  2*  Dans  quelle  étendue  est-il  atteint  ?  d""  Et,  dans 
quelques  cas ,  quel  est  celui  de  ses  tissus  élémentaires  dans  lequel  la 
maladie  a  spécialement  son  siège? 

I.  Quel  est  l'organe  malade?  --  La  simple  application  des  sens 
snfBt,  dans  un  certain  nombre  de  maladies,  pour  montrer  au  mé- 
decin quel  est  l'organe  affecté.  Dans  d'autres,  cette  connaissance 
ne  peut  être  acquise  qu'à  l'aide  des  signes  que  le  raisonnement  sait 
déduire  des  phénomènes  fournis  par  les  sens.  Dans  d'autres  mala- 
dies enfin,  le  siège  reste  obscur  pendant  la  vie,  et  quelquefois  même 
encore  après  que  l'ouverture  du  cadavre  a  permis  au  médecin  l'in- 
vestigation la  plus  entière  et  celle  qui  semblait  la  plus  propre  à  dis- 
siper tons  les  doutes. 

Lorsque  la  maladie  est  extérieure,  comme  le  zona,  l'érysipèle,  le 
siège  est  si  évident  que  les  personnes  étrangères  à  l'art  peuvent  le 
constater  comme  le  médecin.  Il  en  est  de  même  pour  la  nombreuse 
classe  des  maladies  de  la  peau,  et  pour  la  plupart  de  celles  qui  oc- 
cupent l'origine  des  membranes  muqueuses;  on  reconnaît  parla 
vue  rinflanunation  de  la  conjonctive  oculaire,  les  ulcérations  et  le 
boursouflement  de  la  membrane  interne  de  la  bouche,  le  gonfle- 
ment des  amygdales,  les  excroissances  qui  se  développent  près  dos 
narines,  sur  le  gland,  à  la  vulve,  au  pourtour  de  l'anus.  On  peut 
encore  rapprocher  de  ces  maladies,  relativement  à  la  possibilité  d'en 
constater  le  siège  par  la  simple  application  des  sens,  certaines  affec- 
tions dans  lesquelles  l'organe  malade,  primitivement  caché  dans 
une  cavité  splanchnique,  dans  le  thorax,  dans  le  crâne  même,  finit, 
à  kvison  de  l'accroissement  morbide  qu'il  acquiert,  par  user  les 
parois  de  ces  cavités,  et  se  montrer  sous  la  peau.  Le  fungus  de  la 
dore-mère,  l'anévrysme  de  la  crosse  de  l'aorte  deNVeiui^iiX  ^vcà\x 
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dans  quelques  cas,  des  maladies,  pour  ainsi  dire,  extérieures.  Cer- 
taines maladies  des  viscères  abdominaux  peuvent  être  ëgaleoM 
touchées  au  doigt,  surtout  quand  elles  occupent  le  foie  on  la  rtlem 
comme  nous  l'avons  vu  précédemment,  conservent  presque  eot* 
stammcnt  leur /orme,  quel  que  soit  leur  accroissement  de  toIqbi. 
Ainsi  que  nous  l'avons  dit  ailleurs,  l'introduction  du  doigt  daoïk 
vagin,  dans  le  rectum,  permet  également  de  reconnaître  par  le  tai- 
cber  le  siège  de  diverses  affections,  et  par  remploi  du  specaiimli 
V119  vient  encore  en  aide  au  toucher.  Dans  la  plupart  des  fradiini^ 
la  dëformation  du  membre,  la  mobilité  des  fragments,  la  ci^pitatiai 
qui  s'y  fait  entendre,  sont  autant  de  phénomènes  qui  montreotcké 
rement  le  siège  du  mal. 

Mais  il  est  beaucoup  de  maladies,  particulièrement  panni  oeflti 
qui  sont  du  ressort  de  la  pathologie  interne,  dans  lesquelles  li 
simple  application  des  sens  ne  suffit  pas  pour  déterminer  ood  «1 
l'organe  affecté.  Si  la  maladie  qu'on  observe  estdu  nombre  deoeOs 
qui,  étant  asse^  graves  pour  se  terminer  quelquefois  par  la  matU 
présentent  à  l'ouverture  des  cadavres  des  lésions  constantes,  k 
rapprochement  des  phénomènes  observés  pendant  la  vie,  avec  ki 
lésions  reconnues  après  la  mort  dans  des  cas  analogues^  pennetai 
médecin,  au  ht  du  malade,  de  fixer  son  jugement  sur  le  si^de  b 
maladie,  et  généralement  aussi  sur  le  genre  d'altération  que  pré- 
sente l'organe  affecté.  £n  effet,  lorsque,  dans  un  nombre  de  cas  ilii- 
mité,  a  la  suite  d'une  série  déterminée  de  symptômes,  on  a  conslalé, 
après  la  mort,  dans  les  mêmes  parties  du  corps  humain,  une  léiioi 
toujours  semblable,  on  en  déduit  avec  raison  cette  consëqneoee, 
que  toutes  les  fois  que  les  mômes  phénomènes  se  reproduiront,  le 
même  organe  devra  être  affecté,  et  l'ôire  de  la  même  manière. 

Mais  il  est  un  certain  nombre  de  maladies,  les  unes  graves»  ks 
autres  légères^  dans  lesquelles  l'anatomie  pathologique  ne  fournit 
pas  les  mêmes  lumières.  Si  les  individus  qui  en  sont  atteints  vien- 
nent à  succomber,  soit  par  l'effet  de  ces  maladies,  soit  par  qnelqoe 
autre  affection  coexistante,  on  ne  découvre  rien  qui  puisse  rendre 
raison  des  phénomènes  précédemment  observés,  soit  que  les  lésions 
qui  les  accompagnent  ne  soient  pasappréciables  à  nos  sens,  soitqu'on 
n'ait  pas  mis  jusqu'à  ce  jour,  dans  des  recherches  aussi  délicates, 
toute  l'attention  qu'elles  exigeuL  Beaucoup  d'individus  succombent 
tout  à  coup  ou  dans  un  temps  fort  court  avec  les  signes  de  l'apo- 
plexie, avec  les  convulsions  du  tétanos,  les  spasmes  de  Thydn^lio- 
bie  ;  quelques-uns  même  meurent  paralytiques,  sans  que  rôuverlofe 
du  cadavre  montre  de  lésion  sensible.  Si  un  individu,  atUquëde 
rhumatisme  musculaire  ou  de  (\uel(\ue  affection  nerveuse,  vient i 
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I  être  atteint  d'une  autre  maladie  qui  le  fasse  périr,  on  ne  rencontre 
■  le  plus  souvent,  dans  les  parties  où  la  douleur  se  faisait  sentir, 
1  aucune  altération  appréciable.  L'ouverture  des  corps  n'a  donc  pu 
s  jusqu'ici  servir  à  déterminer  le  siège  de  ces  maladies,  et  c'est  uni- 
I  quement  d'après  les  lois  souvent  contestables  de  la  physiologie 
[  qu'on  a  pu  s'élever  à  quelques  notions  sur  ce  point. 

La  physiologie  fait  connaître  les  fonctions  départies  à  chacun  de 
!  nos  organes.  Le  désordre  d'une  fonction  nous  porte  k  admettre  une 
lésion  quelconque  dans  l'organe  auquel  cette  fonction  est  confiée. 
Ainsi,  lorsqu'une  douleur  vive  se  manifeste  sans  gonflement,  sans 
rougeur,  sans  aucun  autre  changement  appréciable  dans  le  point 
affecté,  nous  jugeons  que  la  maladie  a  son  siège  dans  les  nerfs  ou 
dans  le  cerveau,  parce  qu'ils  sont  les  organes  de  la  sensibilité.  Si 
cette  donleur  augmente  par  le  mouvement,  si  elle  diminue  ou  cesse 
par  le  repos,  si  son  intensité  est  proportionnée  à  la  force  de  la  con- 
traction musculaire,  nous  jugeons  que  le  mal  a  son  siège  dans  les 
organes  actifs  du  mouvement,  c  est-à-dire  dans  les  muscles.  Mais 
il  n'y  a  pas  ici  démonstration  absolue  :1e  concours  des  nerfs  et  des 
muscles  étant  nécessaire  au  mouvement,  il  est  difficile  de  distin- 
guer si  la  cause  qui  le  trouble  est  dans  les  muscles  ou  dans  les  nerfs, 
ou  dans  les  uns  et  les  autres  à  la  fois.  Cette  distinction  est  égale- 
ment difficile  dans  les  convulsions,  dont  les  muscles  sont  les  agents 
immédiats  et  dans  lesquelles  le  système  nerveux  joue  incontestable- 
ment un  grand  rôle.  Ce  que  nous  avons  dit  précédemment,  et  ce 
que  nous  dirons  plus  loin  sur  les  sympathies^  prouve  mieux  encore 
à  quelles  erreurs  on  serait  conduit,  si  l'on  prétendait  pouvoir  dans 
tous  les  cas,  d'après  le  trouble  des  fonctions^  déterminer  rigoureu- 
sement quel  est  l'organe  aiïecté. 

La  difficulté  de  fixer  le  siège  des  maladies  devient  plus  grande 
encore  quand  on  arrive  à  celles  qui  sont  caractérisées  par  le  trouble 
général  des  fonctions,  sans  afTection  locale  primitive;  je  veux  par- 
ler des  fièvres,  et  spécialement  des  fièvres  intermittentes;  car  s'il 
existe  encore  aujourd'hui  des  dissentiments  entre  les  médecins, 
relativement  à  la  constance  et  à  la  valeur  des  lésions  dans  les  fiè- 
vres continues,  il  n'y  en  a  guère  relativement  à  l'impossibilité  de 
fixer  le  siège  du  mal  dans  les  fièvres  intermittentes.  L'habitude  ex- 
térieure est  altérée,  la  circulation,  la  chaleur,  la  digestion,  les  se- 
crélioiiSv  les  sensations,  quelquefois  même  les  fonctions  intellec- 
tuelles, la  respiration,  la  locomotion  et  la  voix  offrent  un  trouble 
simultané,  qui  dure  un  certain  nombre  d'heures  etcesse  avec  l'accès. 
Où  est,  dans  ce  cas,  le  siège  du  mal  ?  est -il  dans  la  rate,  comme  guel- 
qoea-uns  le  prétendent?  est-il  dans  l'estomac,  dauE  Voi^  \\lV(^'&^IvcL%^ 
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dans  le  méBenU're?  eEt-il  dans  le  syatèine  ^% 
daDsriuelqueB-unesde  ses  parties?  dans  le  saQ 
des  liquides  qui  CDlrent  dans  la  composition  afl 
toutes  ces  opinions  ont  eu  ou  ont  encore  leurs  p 
CUDe  d'elles  n'a  pu  éire  établie  sur  des  basesj 
porter  la  conviction.  Les  recherches  iotéressanl 
thologique  fuites,  il  y  a  quelques  années,  par  le  JikW 
tôl  enlevé  à  la  science  et  à  l'humaailé,  dans  un  p»; 
iotermitten les  sont  assez  graves  pour  se  termiaei 
la  mort,  ont  laissé  indécise  la  question  du  liége  •! 
miltenles.  Ces  maladies  du  reste  sont  si  bien  connut*  m 
autres  rapports,  que,  malgré  l'obscurité  qui  rt'guu^i 
point  de  leur  histoire,  elles  sont  aujourd'hui,  de  tuutesKs 
auxquelles  l'bomme  est  sujet,  une  de  celles  donl  le  ilirtsut*"'* 
généralement  le  plus  sâr  et  donl  le  traitement  dén><^i)U<' 
incontestablement  la  puissance  de  notre  art.  Tmit  il  l" 
point  le  plus  important  en  médecine,  et  même  en  Uw. 

tic,  n'est  pas  toujours,  comme  on  l'a  prétendu,  de  di;it .        — 

est  l'organe  affecté,  et  de  quelle  manière  il  est  affecté  I  ^  -.t 

2*  Lt  liége  du  mal  étant  connu,  quelle  ett  ion  étendutï  ^'' 

Dans  les  cas  oti  le  médecin  peut  parvenir  à  connalUe  qoele^    ^ 
l'or^^ane  malade,  il  importe  de  déterminer  dans  quelle  éteitdix il     \ 
est  affecté.  Si  l'on  considère  quelle  est  la  part  de  Vélendtie  dani  U 
gravité  de  la  maladie;  quelle  différence  il  y  a,  par  exemple,  enlic 
un  érysipcle  borné  à  une  joue  et  celui  qui  occupe  à  la  fois  louteb 
face  et  tout  le  cuir  chevelu  ;  entre  un  pcmphigus  qui  est  partie  el 
celui  qui  est  presque  général,  entre  une  variole  discrète  et  une  n-   J 
lîole  conflueute  ;  entre  une  inflammation  bornée  à  un  point  limitf   j 
d'un  seul  poumon  et  celle  qui  Trappe  les  deux  poumons,  dans  h  | 
plus  grande  partie  de  leur  parenchyme  ;  entre  une  péritoailo  pi^ 
tielle,  maladie  communément  peu  dangereuse,  et  une  périiooila   I 
générale  qui  est  le  plus  souvent  mortelle,  on  ne  peut  mëconiHlM 
toute  l'importance  que  doit  avoir,  dansle  jugementqu'on  porte lor 
ooe  maladie,  la  londitton  de  son  étendue. 

Dans  les  maladies  qui  ont  leur  siège  à  la  surfoce  du  corps,  l'éten- 
due du  mal  est  facile  il  constater.  Toutefois  dansces  cas  le  mal  n'est 
paa  toujours  borné  à  la  peau.  Plusieurs  affections  dites  cutanées,  <t 
en  particulier  celles  qui  sontduesàun  principe  contagieux,  utaqnnl 
sImultanémL'Dt  la  pcauet  quelques-unes  des  membranesmuqufenMI, 
et,  dans  le  mouvement  fébrile  qu'elles  provoquent,  elles  entralBeil 
qnel^efois  dans  les  viscères  eux-mêmes  des  lésions  qui  ne  stA 
I  gravité.  U  est  d'ailleurs  naturel  de  présamer  que  le  ssaf* 


Vi^  1     ^^'  reconnaître  -  . 

^e  ^  P^^rniet  de  disliLL-  ^ 
..  P'^^t-lii.  ou  la  lolalilé'v 
ft^-    .  ^*  *t  une  portion  du  j>i?*. 

^U  ^^^^^  ^"^^  étendue  plus  g*^*.* 
st»  restreint  dans  son  siéu- 


^Hô.  Il  est  enfin  quelqu».*. . . 

*^î*r\iugie  en  particulier,  dans-  ^.. 
^^*  lH>iut,  d'après  Tintensitc  a*; 

'*^^lloi  apoplectique,  et  par  coiii»-  . 

'^  Heu  lîi  déchirure  du  parenc-   .. 

^^^^rtain  nombre  de  maladies  int^:  :,. 

^^^*  juger,  au  moins  approximai:  -^ 

^^•^iiou  matérielle. 
3'  L'étude  du  siège  des  mala'i.*^ 

tainalion  de  celui  des  tissus  éUut^..  . 

Qffeclé.  Mais  il  faut  reconnaître',.,  v 

touche  à  \\i  structure  intime  i\M^\tiir.< 

moléculaire,  <îans  laquelle  riniaî/;---.  . 
souvent  à  l'insuttisance  des  sens.  ».-    , 
être  acceptés  qu'avec  une  extr^nj*:  k.*.     ,.^ 
il  est  toutefois  quelques  maladiirhv  ^  ^^ 
soit  dans  le  réseau  muqueux,  soit  o**.*  ^. 
contesté;  telle  estl'acne,  qui  parait '/^;,^ 
cules:  telles  sont  les  maladies  cornp;.^; 
dV/i^cViV/cs,  qui,  étant  caractérisée:»  pî;«  V.  .  . 
leur  de  la  peau,  ne  peuvent  ^uère  m/.>^.. 
rL-:<cau  mu(|ueux,  dans  lequel  s'o[i«-i«;  ^    ^,.. 
i-uloranto.  Tout  le  monde  sait  aujotir; .:       . 
l\  plioïde  ce  u  est  pas  la  membrane  mu';-.:  ^ 
primitivement  aiVoctée,  mais  bien  le-»  !'..i,^.. 
isolés  placés  entre  cette  membrane  *;l  \h  •  .1... 
culièremenldans  la  portion  de  Tih-on  la  p  :.  .. 
Muissi  rnn  passe  de  la  peau  eldesniJ-m-.'**.*., 
ques  antres  organes,  dans  les(|U'îls  1-^.  i.*.. 
moins  distincts,  comme  le  foie,  hi  rein  «ît  n*  i^ 
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:iis  f|ucl  est  son  siège  spécial? 
.:!   cellulaire  delà  fosse  iliaque? 
i;-t -elle  due  à  une  perforation  de 
•  Miiiiiation  de  l'iléon  dans  le  cœ- 
. .  hiiiino,  avoir  son  siège  dans 
iitlîannnations  aiguës  de  cet 
•  .  ilislingue  au  travers  des  pa- 
I  ombilic,  une  tumeur  dure, 
,  siirvt'Huo  lentement,  et  son 
.i.|H'Tissenient  progressif  du 
•ii  janne-paille,  qui  appar- 
•  iMiiifiucs;  personne  n'aura 
.inour;  mais  que  de  dilli- 
:    [••  siège I  Occupe-t-elle 
.  01 1  la  grande  courbure 
iii'Slinal?  Tous  lesmé- 
.  >.  la  détermination  du 
W  l'ins  grand  nombre 
mal  est  chose  moins 
1  i'cfsi  généralement 
'Cations  thérapeuti- 


•»  (I 


IL  telles  parties 

[iLK'umonie,  par 

tirrsie  aigué,  et 

-  :  dans  le  pre- 

!..'iir  nature  et 

même,  mais 

.i.iner  le  genre 
•i  iiî  également 
r.amniation  qui 
la  partie  ma- 
»  n  îi  déjà  mo- 
:Mi(le  est  elle- 
•:  Mpiirrlieuse 
."iir«.î  |»as  de 
.i.'velûjipe- 
,)i»ivt?ier  ce 
••:i,Mir  lance. 
..'  peau  l't 
.  ..'i  juti;era 
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veut  déterminer  dans  ce  dernier  organe  quel  est  F  élément  dans  le- 
quel se  forment  les  tubercules  ;  si  l'on  prétend  reconnaître  dans  le 
foie  atteint  de  cirrhose,  dans  le  rein  atteint  d'albuminurie^  l'hyper- 
trophie d'uu  des  éléments  de  ces  organes  et  l'atrophie  de  l'autre, 
on  s'expose  à  sortir  du  domaine  de  Tanatomie  positive,  et  Ton  entre 
dans  un  ordre  de  questions  qui  ne  sont  guère  susceptibles  d'une  so- 
lution définitive. 

B.  Détermination  de  la  lésion.  —  Après  avoir  exposé  de  quelle 
manière  le  médecin  parvient  à  reconnaître  quel  est  torgame  ajfecté, 
et  dans  quelle  étendue  il  est  affecté,  passons  maintenant  au  second 
point,  la  manière  dont  il  est  affecté,  ce  quicomprendà  la  fois  la  naturt 
de  la  lésion  et  le  degré  auquel  elle  est  parvenue. 

V  Ici,  comme  dans  ie  premier  cas,  le  mal  peut  avoir  son  siégea 
la  surface  du  corps,  et  alors  par  l'application  directe  des  sens,  et 
de  la  vue  et  du  toucher,  en  particulier,  on  peut,  dans  beaucoup  de 
cas  reconnaître  à  la  fois  ie  siège  du  mal  dans  la  peau,  dans  le  tissa 
cellulaire  sous-cutané,  dans  les  ganglions  lymphatiques  superficiels, 
dans  la  glande  mammaire  ou  dans  le  testicule,  et  la  nature  inflam- 
matoire, squirrheuse  ou  tuberculeuse  de  la  maladie.  Si  le  mal  est 
intérieur,  c'est  encore  par  le  rapprochement  de  tous  les  symptômes 
de  la  maladie  présente  et  des  désordres  observés  à  l'ouverture  des 
cadavres  dans  des  cas  analogues,  qu'on  parvient  à  connaître  quelle 
est  la  nature  de  la  lésion  :  c'est  la  même  méthode  d'investigation 
que  celle  qui  dirige  le  médecin  dans  l'étude  du  siège  des  maladies. 
Aussi,  dans  beaucoup  do  cas,  dans  la  pneumonie  et  la  péritonite, 
par  exemple,  voit-on  le  même  examen  suifire  au  médecin  pour  dé- 
terminer à  la  fois  la  nature  et  le  siège  du  mal.  Il  en  est  généralement 
ainsi  :  les  mêmes  modes  d'investigations  conduisent  à  la  solution 
des  deux  questions,  et  la  solution  de  l'une  suppose  souvent  la  solu- 
tion de  l'aiitre.  Toutefois  il  est  des  circonstances  où  ces  deux  que»- 
tiens  deviennent,  au  lit  du  malade,  tout  à  fait  distinctes;  de  telle 
sorte  que,  dans  certains  cas,  le  siège  de  la  lésion  est  évident  et  sa  na- 
ture incertaine  et  réciproquement.  Il  n'est  pas  rare,  par  exemple,  de 
reconnaître  èvidemmenlàla  forme  spéciale  d'une  timieur développée 
dansTun  des  hypochondres  Texistence  d'une  affection  du  foie  ou  de 
la  rate,  et  de  ne  pouvoirpas  déterminer  le  genre  d'altération  dont a^ 
viscère  est  le  siège.  Ailleurs  la  nature  de  la  lésion  est  manifeste  el 
son  siège  est  obscur  :  ainsi  dans  quelques  cas,  une  des  régions  ilia- 
ques, la  droite,  par  exemple,  devient,  en  quelques  jours,  le  siège 
d'une  douleur  vive  que  la  pression  exaspère;  on  y  reconnaît  \»x 
la  palpation  une  tumeur  mal  circonscrite,  rénitente;  il  survient  de 
la  fivvrc,  des  nausées,  desxomÂssements;  le  caractère  infiamioi* 
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toire  de  la  tumeur  est  évident;  mais  quel  est  son  siège  spécial? 
S'est-elle  développée  dans  le  tissu  ceilolaire  de  la  fosse  iliaque  ? 
a-t-elle  débuté  dans  le  cœcum?  Est-elle  due  à  une  perforation  de 
Tappendice  vermiforme,  à  une  invagination  de  Tilcon  dans  le  cœ- 
cum? Ne  peut-elle  pas,  encore  chez  la  femme,  avoir  son  siège  dans 
l'ovaire,  quelque  rares  que  soient  les  iuflanmiations  aiguës  de  cet 
organe  ?  Citons  un  autre  exemple.  On  distingue  au  travers  des  pa- 
rois abdominales,  à  peu  de  distance  de  rombilic,  une  tumeur  dure, 
inégale,  de  forme  irrégulière  ;  elle  est  survenue  lentement,  et  son 
développement  a  été  accompagné  du  dépérissement  progressif  du 
sujet  dont  le  teint  présente  cette  couleur  jaune-paille,  qui  appar- 
tient à  un  genre  particulier  de  maladies  organiques;  personne  n'aura 
de  doutes  sur  la  nature  squirrheusc  de  la  tumeur;  mais  que  de  diffi- 
cultés, dans  beaucoup  de  cas,  pour  en  fixer  le  siège  I  Occupe-t-elle 
l'épiploon  ou  quelques  glandes  mésentériques,  ou  la  grande  courbure 
de  l'estomac,  ou  quelque  point  du  conduit  intestinal?  Tous  les  mé- 
decins savent  combien,  dans  ces  circonstances,  la  détermination  du 
si^^  peut  offrir  d'obscurité.  Du  reste,  dans  le  plus  grand  nombre 
des  cas,  Tincertitude  sur  le  siège  précis  du  mal  est  chose  moins 
fâcheuse  que  l'incertitude  sur  sa  nature  ;  car  c  est  généralement 
la  nature  de  la  lésion  qui  sert  de  base  aux  indications  thérapeuti- 
ques, plus  encore  que  le  siège  spécial  dans  telles  ou  telles  parties 
voisines  les  unes  des  autres.  Le  traitement  de  la  pneumonie,  par 
exemple,  diffère  peu  en  gcnèi*al  de  celui  de  la  pleurésie  aiguc,  et 
diffère  beaucoup  de  celui  des  tubercules  pulmonaires  :  dans  le  pre- 
mier cas,  les  deux  affections  sont  identiques  dans  leur  nature  et 
diffèrent  par  leur  siège  ;  dans  le  second,  le  siège  est  le  même,  mais 
la  nature  de  la  lésion  est  différente. 

2*"  En  même  temps  que  le  médecin  cherche  à  déterminer  le  genre 
d'altération  que  présente  la  partie  affectée,  il  lui  importe  également 
de  connaître  à  quel  degré  le  mal  est  parvenu.  Une  inflammation  qui 
n'a  déterminé  encore  qu'une  simple  turgescence  de  la  partie  ma- 
lade est  quelque  chose  de  très-différent  de  celle  qui  en  a  déjà  mo- 
difié profondément  le  tissu,  et  cette  modification  profonde  est  elle- 
même  autre  chose  que  la  suppuration  ;  une  induration  squirrheuse 
est  autre  chose  qu'un  cancer  ulcéré,  et  le  tubercule  n'offre  pas  de 
moindres  différences  dans  les  degrés  successifs  de  son  dèveloppe- 
.  ment.  Il  importe  donc  bien  que  le  médecin  cherche  à  apprécier  ce 
point  de  diagnostic  dont  tout  le  monde  comprend  Timportance. 
^«ms  les  inflammations  externes,  dans  les  cancers  de  la  peau  et 
ns  les  tubercules  des  ganglions  sous-cutanés,  le  médecin  jugera 
flémettt  du  degré  auquel  le  mal  est  parvenu.  Mais  dans  les  maladie» 
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internes,  la  chose  offre  souvent  de  grandes  difficultés.  Toutefois,  à 
l'aide  des  progrès  qu'a  faits,  dans  ces  derniers  temps  surtout,  la 
séméiotique,  progrès  auxquels  la  médecine  française  a  eu  la  plus 
grande  pari,  le  médecin  peut,  dans  un  nombre  encore  assez  grand 
de  maladies  viscérales,  apprécier,  pendant  la  vie,  les  phases  diverses 
que  subissent  les  altérations  matérielles  et  déterminer,  d'une  ma- 
nière plus  ou  moinâ  rigoureuse,  le  degré  auquel  elles  sont  parve- 
nues. Éclairé  par  les  signes  que  fournissent  les  divers  modes  d'ex- 
ploration de  la  poitrine,  il  pourra,  dans  les  cas  où  la  maladie  n'est 
pas  bornée  aux  parties  profondes  du  poumon,  et  ces  cas  sont  les 
plus  ordinaires,  il  pourra,  dis-je,  reconnaître  si  le  poumon  est 
atteint  d'un  simple  engouement  inflammatoire  ou  s'il  est  induré; 
si  des  tubercules  développés  dans  ce  viscère  sont  à  l'état  de  cnidité, 
ou  s'ils  sont  ramollis;  il  appréciera  quelquefois  approximativement 
l'étendue  des  cavernes  et  reconnaîtra  facilement  avec  certitude  les 
cas  où  la  perforation  d'un  poumon  tuberculeux  établit  une  coauno- 
nication  entre  les  bronches  et  la  cavité  de  la  plèvre. 

Dans  les  affections  des  parties  contenues  dans  l'abdomen  et  sur- 
tout daps  le  crâne,  la  détermination  du  degré  auquel  le  mal  est 
parvenu  est  beaucoup  plus  difficile;  souvent  même  elle  est  entière- 
ment impossible.  Toutefois  il  est  quelques  maladies  dans  lesquelles 
le  médecin  peut,  d'après  le  temps  que  la  maladie  a  dunS  et  d'après 
rinlensilé  des  symptômes  qui  la  révèlent,  juger,  avec  toute  proba- 
bilité, des  changements  qui  surviennent  dans  les  parties  affectées. 
Dans  la  maladie  typhoïde  par  exemple,  il  est  généralement  possible 
d'indiquer  à  peu  près,  aux  périodes  diverses  de  la  maladie,  les  con- 
ditions principales  de  couleur,  de  gonflement,  de  consistaoce, 
d'ulcération  que  présentent  les  follicules  intestinaux  et  les  gan- 
glions mésentériques,  sans  pouvoir  néanmoins  déterminer  ni 
le  nombre  des  plaques  et  des  ganglions  affectés,  ni  retendue  de 
l'intestin  et  du  mésentère  que  ces  lésions  occupent.  Dans  les  hé- 
morrhagies  cérébrales  qui  n'ont  pas  été  assez  intenses  pour  déter- 
miner la  mort,  il  n'est  pas  non  plus  impossible  au  médecin  déjuger 
approximativement  des  changements  qui  s'opèrent  dans  la  pulpe 
cérébrale  autour  du  caillot  sanguin,  et  de  sa  résorption  définitive, 
à  raison  du  temps  qui  s'est  écoulé  et  du  rétablissement  de  la  faculté 
locomotrice  dans  les  parties  qui  en  avaient  été  privées.  Mais,  dans  ^ 
la  plupart  des  maladies  qui  ont  leur  siège  dans  l'abdomen  et  dans 
le  crâne,  et  surtout  dans  les  maladies  dites  organiques,  on  ne  sau- 
rait déterminer  le  degré  auquel  la  lésion  est  parvenue  ;  les  chan- 
gements en  bien  ou  en  mal  qui  surviennent  dans  l'intensité  te 
symptômes  peuvent  dépeuàTe  ég'a\^x{v^\\l  ^it  des  modifications  que  ; 
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présente  la  lésion  primitive  sous  le  rapport  de  son  étendue  et  de 
son  intensité,  soit  des  altérations  secondaires  développées  autour 
du  produit  morbide,  soit  de  Tétat  général  de  l'organisme. 

G.  Des  phénomènes  symptomatiques  considérés  sous  le  rapport  du 
diagnostic.  —  Ou  ne  saurait  avoir  de  doutes  sur  la  nécessité  de 
Taire  entrer  comme  élément  dans  le  diagnostic  les  troubles  locaux 
et  généraux  des  fonctions.  Cette  nécessité  est  surtout  de  toute  évi- 
dence dans  les  maladies  où  le  médecin  ne  peut  ni  distinguer  pen- 
dant la  vie,  ni  constater  après  la  mort,  de  lésion  anatomique  qui 
rende  compte  des  symptômes.  Ici  la  maladie  ne  se  révèle  unique- 
ment que  par  des  désordres  fonctionnels;  c'est  dans  ces  désordres 
seulement  que  le  médecin  peut  trouver  les  éléments  du  diagnostic. 
Mais  dans  les  cas  môme  oU  il  existe  une  lésion  anatomique,  les 
phénomènes  symptomatiques  sont  encore  d'une  grande  importance 
dans  l'appréciation  du  mal.  Comparez  une  pneumonie  survenue  chez 
un  sujet  jeune  et  robuste,  et  accompagnée  de  cette  forme  de  mouve- 
ment fébrile  désignée  sous  le  nom  de  fièvre  inflammatoire,  avec  la 
pneumonie  qui  attaque  un  vieillard  débile  et  épuisé,  et  qui  se  pré- 
sente avec  les  symptômes  adynamiques,  et  vous  verrez  là  nécessai- 
rement deux  maladies  bien  différentes,  bien  que  la  lésion  anato- 
mique soit  à  peu  près  la  même.  Comparez  l'inflammation  aiguë  de 
l'estomac  avec  son  inflammation  chronique;  vous  n'avez,  dans 
beaucoup  de  cas ,  sous  le  rap|)ort  anatomique,  que  des  différences 
peu  marquées,  souvent  même  incertaines  ,  tandis  que  par  leurs 
symptômes  elles  forment  deux  maladies  complètement  distinctes. 

Donc,  si  dans  le  diagnostic  on  ne  tenait  pas  compte  de  la  forme 
aiguë  ou  chronique  d'une  maladie,  du  caractère  ou,  comme  on  le 
disait  autrefois,  du  génie  inflammatoire  ou  adynamique  qu'elle 
revêt,  on  n'en  aurait  point  une  idée  exacte,  et  le  diagnostic  en 
serait  fort  incomplet. 

L'absence  ou  la  présence  de  mouvement  fébrile  est  une  condition 
d'une  certaine  valeur  dans  le  diagnostic  de  beaucoup  de  maladies. 
L'absence  complète  de  fièvre  est  un  signe  important  dans  la  colique 
saturnine  et  dans  plusieurs  affections  nerveuses,  comme  aussi, 
dans  d'autres  cas,  la  présence  de  la  fièvre  devient  un  signe  diagnos- 
tique important  dans  la  pneumonie,  par  exemple,  et  dans  la  ma- 
ladie typhoïde. 

Indépendamment  de  la  valeur  séméiotique  de  la  fièvre  dans  la 
détermination  du  siège  et  de  la  nature  de  la  lésion,  l'existence  du 
iDdouvement  fébrile  est  encore  d'une  grande  importance  dans  une 

$me  affection  pour  en  apprécier  l'intensité.  Une  bronchite  aiguë, 

X  exemple,  n'a  généralement  aucune  gravité  quand  elle  est  entiè- 
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rcment  apyrétique  :  elle  eomtitue  déjà  un  mal  plus  sérieux  si. 
chaque  soir,  elle  donne  lieu  à  Taccélération  du  pouls  et  à  rélén- 
tion  de  la  chaleur  ;  elle  peut  enCn  porter  dans  l'économie  on  troobW 
presque  égal  à  celui  que  détermine  la  pneumonie,  quand  elle  existe, 
comme  cela  n'est  pas  rare,  avec  un  appareil  fébrile  très-interne. 
Dans  ce  dernier  cas,  si  le  sujet  est  avancé  en  âge,  elle  constitDe 
une  maladie  tri^s- dangereuse.  L'état  fébrile  entre  donc  comme  con- 
dition indispensable  dans  Tappréciation  de  certaines  maladies  et 
doit  constituer  un  des  éléments  du  diagnostic. 

La  période  à  laquelle  une  maladie  est  parvenue  doit  aussi  entrer 
i^omme  condition  indispensable  dans  le  jugement  que  porte  le  mé- 
decin. Dans  chacune  des  phases  que  la  maladie  parcourt,  les  lésons 
anatomiqucs  et  les  désordres  fonctionnels  se  modifient  jonraelle- 
ment,  et  celui-là  ne  serait  pas  digne  du  nom  de  médecin,  qui,  dtns 
l'appréciation  qu'il  fait  d'une  maladie,  ne  tiendrait  pas  compte  do 
temps  qui  s'est  écoulé,  pour  qui  une  pnemnonie  dont  la  résolnlioB 
s'opt're  ne  serait  pas  chose  différente  d'une  pneumonie  encore  dtns 
son  augment,  ou  qui  n'aurait  pas  égard,  dans  une  pneumonie  dont 
les  symptômes  offrent  un  accroissement  progressif,  au  nombre  de 
jours  écoulés  depuis  le  début.  Car  il  n'est  pas  d'inflammatioD, 
quelque  bénigne  qu'elle  soit,  qui  n'ait  une  période  d'augment: 
raci^riMSsi'ment  des  symptômes  pendant  les  premiers  jours  est 
i'host^  coustaiite  et  régulière  ;  mais  lorsque,  après  le  sixième,  et 
à  plus  forte  raison  apK'S  le  huitième  ou  neuvième  jour,  les  symp- 
tômes iH>ntinuent  à  s'aggraver,  le  caractère  de  la  maladie  devient 
tout  autre,  et  K»  jugement  qu'on  porte  sur  ce  qu'elle  est  actuelle- 
mont  ot  sur  iv  qu'elle  doitdevenir  est  beaucoup  plus  sérieux. 

Le  type  enfin  de  la  maladie  devient,  dans  quelques  circonstances 
non-seulement  un  élément  important  de  diagnostic^  mais  l'élément 
prinoiiuil.  Lorsqu'une  affection  quelconque,  phlegmasie,  hémor- 
rhagie,  névr\^e«  au  lieu  de  se  produire  sous  le  type  continu^  qui 
('St  le  tyiH!'  on  quelque  sorte  naturel  de  la  plupart  de  ces  affections, 
se  présente  stnis  un  type  régulièrement  intermittent,  quotidien, 
tierce  ou  quarto  :  lors4]ue  les  phénomènes  qui  la  caractérisent  se 
montrent  ot  disparaisst^nt  alternativement  comme  le  ferait  une 
fièvre  intormittonto  régulière,  sous  la  forme  d'accès  dont  la  durée 
est  aénéralomont  rtuiforméo  dans  les  limites  propres  aux  accès  fé- 
briles, la  maladie  devient  alors  tout  autre  chose  qu'une  phlegmasie, 
qu'uno  liémorrhagio,  qu'une  névrose;  elle  en  diffère  certainement 
n/ir  sa  nnttire  même,  car  elle  a  des  rauses,  une  marche,  un  imile- 
m«'rif  différents,  et  ce  n'était  |>as  sans  motif  que  nos  devanciers,  en 
^Irsiannui  res  affeclious  sous  la  dénomination  ingénieuse  et  exprès- 
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ve  de  fièvres  larvées  (i),  les  avaient  rapprochées  et  en  même 
mps  distinguées  des  fièvres  intermittentes  normales.  Ici,  comme 
I  le  voit,  c'est  le  type  qui  devient  en  réalité  ]a  condition  première 
I  diagnoslic. 

g  Y.  Des  circonstances  qui  peuvent  rendre  le  diagnostic  difficile  et 
hne  incertain,  —  fialls  les  sections  qui  précèdent,  nous  avons  parlé 
s  signes  diagnostiques,  des  moyens  d'exploration,  de  la  manière 
nt  il  convient  de  procéder  à  Texamen  des  malades,  et  des  prin- 
>aux  éléments  du  diagnostic.  Il  nous  reste  à  jeter  un  coup  d'œil 
r  les  circonstances  qui  rendent  le  diagnostic  difficile  et  incertain, 
à  indiquer  sommairement  la  marche  à  suivre  pour  surmonter 
s  obstacles  et  pour  établir  ou  suspendre  son  jugement.  —  Ces 
stades  tiennent  principalement  à  l'époque  à  laquelle  le  médecin 
t  appelé  auprès  du  malade,  à  la  prédominance  des  symptômes 
néraux  où  sympathiques  sur  les  phénomènes  locaux  ou  idio- 
thîques,  à  l'absence  même  de  ceux-ci,  à  la  rareté  de  la  maladie 
l'on  observe,  aux  complications,  à  la  mauvaise  foi  des  malades. 
i^  Difficulté  du  diagnostic  à  raison  de  Vépoque  à  laquelle  le  mé- 
cin  est  appelée  —  Lorsque  le  médecin  est  appelé  au  début  d'une 
aladie  ai^ê,  il  lui  est  souvent  difficile  et  quelquefois  impossible 
î  savoir  ce  qu  elle  sera.  La  plupart  des  maladies  aiguës  commen- 
înt  avec  des  symptômes  analogues.  Elles  débutent  généralement 
ir  un  trouble  considérable  et  simultané  de  la  plupart  des  fonç- 
ons, et  c'est  assez  souvent,  dans  quelques-uns  des  organes  qui 
c  seront  pas  le  siège  de  la  maladie,  qu'apparaissent  les  plus 
rands  désordres.  L'invasion  de  certaines  phlegmasies  thoraciques 
3t  marquée  par  des  phénomènes  dont  l'estomac  et  le  cerveau 
mi  le  siège,  par  des  vomissements  et  du  délire,  et  les  pre- 
liers  troubles  de  la  respiration  ne  commencent  quelquefois  que  du 
euxième  au  troisième  jour.  Le  médecin  est  sans  doute  excusable 
ans  ces  cas,  lorsqu'il  méconnaît  une  pneumonie  qui  ne  se  montre 
Dcore  par  aucun  symptôme  qui  lui  soit  propre.  Toutefois  dans  ces 
irconstanccs  même,  si  la  maladie  débute  par  ce  frisson  intense  qui 
ppartient  bien  plus  encore  à  la  pneumonie  qu  a  la  plupart  des 
litres  inflammations  ;  si  l'invasion  a  lieu  d'une  manière  soudaine 
t  spontanée,  sans  écart  préalable  de  régime,  sans  secousse  morale 
iolente  ;  si  ce  frisson  survient  hors  des  conditions  qui,  comme  l'état 
uerpéral,  feraient  soupçonner  avec  raison  une  autre  maladie  ;  si 
jrtout  les  choses  se  passent  dans  un  pays  et  dans  une  des  saisons 
U  les  pneumonies  sont  fréquentes,  le   médecin  devra  entrevoir 

(f }  De  lat-va^  masque. 
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et  pourra  signaler  la  probabilité  d'une  pneumonie  commençante. 
Mais  ici  comme  ailleurs,  le  diagnostic  ne  peut  être  établi  ^  d'uat 
manière  affirmative,  qu'à  Topoque  où  les  signes  Iochk  «t  car»- 
téristiques  de  la  maladie  se  montreront  nettement,  ef'M  n'est  k 
pins  souvent  que  le  second  ou  le  troisième  jour,  et  quelquefois  ploi 
tard  encore.  Dans  la  maladie  typhoïde,  ce  n'est  guère  que  dans  II 
seconde  moitié  du  premier  septénaire  que  le  diagnostic  peot  etve 
fixé.  Dans  les  maladies  chroniques  dont  l'invasion  est  lente,  œ  û'eA 
généralement  qu'après  plusieurs  semaines,  quelquefois  même  après 
plusieurs  mois,  que  le  médecin  peut  en  déterminer  la  natnre,  k 
siège  et  les  autres  conditions  essentielles. 

Dans  tous  ces  cas,  le  médecin  doit  se  tenir  en  garde  contre 
son  propre  désir  de  porter  un  jugement  sur  le  genre  de  maladie 
qui  commence,  et  contre  l'impatience  fort  naturelle  des  persoDiief 
qui  entourent  le  malade.  Nous  ne  saurions  trop  dire  combiea  fl 
est  dangereux  d'établir  prématurément  le  diagnostic  :  non-aenle- 
ment  alors  on  s'expose  à  commettre  une  erreur,  mais  encore  oa 
se  place  dans  dételles  conditions  que,  soit  confiance  dans  son 
pranier  jugement,  soit  crainte  de  paraître  vaciller  dans  ses  opi- 
nions, on  ne  sort  que  difficilement  de  la  fausse  voie  dans  laquelle 
on  s'est  trop  légèrement  engagé. 

Ce  n'est  pas  seulement  lorsqu'il  est  appelé  dans  le  commenop- 
ment  d'une  maladie  algue  ou  chronique  et  avant  le  développement 
complet  des  phénomènes,  que  le  médecin  rencontre  les  difficultés 
et  se  voit  dans  la  nécessité  do  suspendre  son  jugement.  Ces  dif- 
ficultés peuvent  se  présenter  dans  tout  le  cours  de  la  maladie,  quel- 
quefois même  jusqu'à  la  terminaison  en  bien  ou  en  mal.  Le 
diagnostic,  il  faut  le  reconnaître,  a  beaucoup  moins  d'impor- 
tance quand  la  maladie  touche  a  sa  fin  bonne  ou  mauvaise.  Toute- 
fois il  est  des  cas  dans  lesquels  il  est  utile  de  savoir  à  queUe  mala- 
die un  individu  succombe  :  sans  parler  des  faits  qui  peuvent  se 
rattacher  à  la  médecine  légale,  il  n'est  pa»  sans  intérêt,  quand  un 
père  de  famille  vient  à  mourir,  de  savoir  si  la  maladie  qui  l'em- 
porte est  du  nombre  de  celles  qui  peuvent  se  transmettre  par 
hérédité  ;  et  si,  contrairement  à  ce  qui  se  passe  communément,  le 
médecin  n'était  appelé  que  dans  les  dernières  heures  de  la  vie,  si 
les  renseignements  qu'il  recueille  et  l'examen  des  symptômes  ac^ 
tuels  étaient  insunisants  pour  fixer  son  opinion,  si  la  faiblesse 
extrême  du  malade  s'opposait  à  rexploration  méthodique  desdivers 
organes,  l'ouverture  du  cadavre  devrait  être  réclamée  pourarri^tf 
à  la  solution  demandée.  Quand  une  maladie  se  termine  favon! 
ment,  il  importe  moins,  cw  ^énéral^  de  savoir  exactemeF^ 
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.^  cU'.  Il  existe  néanmoins  des  e\ce})lions  :  ainsi  (juand  mi  indi\idu 

^^t  ai^  décliu  d'uuu  lièvre  cruplive,  il  u'cst  pas  saus  imporlance  de 

^^voir  s'il  a  eu  la  scarlatine  ou  la  rougeole  ;  Don-seulement  parce  que 

Li  1^  premièib  exigera  dans  la  convalescence  des  précautions  plus 

■-   06vèteA  et  plus  longues,  à  raison  de  l'anasarque  qui  peut  survenir, 

-  mais  encore  parce  que,  dans  le  cours  ultérieur  de  sa  vie,  le  sujet 
"^    qoi  <^^^i^  ^6  laquelle  de  ces  afieclions  il  a  été  atteint  évitera 

-  le   double  inconvénient,  ou  de  prendre  des  précautions  super- 
="-  floeSy  ou  d'en  négliger  de  nécessaires.  La  manière  dont  se  fait 

"^   la  desquamation  vient  ici  fournir  un  signe  diagnostique  non  équi- 
voque :  elle  a  lieu  par  petites  écailles  et  plus  promptement  après  la 
^  rougeole  ;  à  la  suite  de  la  scarlatine,  elle  est  plus  tardive,  Tépiderme 
^    devient  lisse  et  luisant,  les'doigts  semblent  enveloppés  de  peau  de 
j^   kradruche,  Tépiderme  qui  les  couvre  s'enlève  par  lanières,  et  quel- 
^D^fois  même  sous  forme  de  gants. 

Oaaad  une  maladie,  sans  être  parvenue  à  sa  dernière  période,  a 

^jà  parcouru  une  grande  partie  de  son  cours,  le  diagnostic  peut 

tfrif  aussi  quelques  difficultés  au  médecin  qui  ealappelé  alors  pour 

^  Piienciière  fois,  et  précisément  parce  qu'il  n'a  pas  été  témoin  de 

'  ^yolat  i  on  successive  des  phénomènes  qui  ont  précédé.  De  là,  comme 

'lOQs  j'ciL^ons  dit,  l'utilité  de  connaître  le  plus  exactement  possible, 

P^  ia  v*«lation  du  malade  et  des  personnes  qui  l'entourent,  et  sur- 

'^tpajc*   celle  du  médecin  qui  lui  a  donné  des  soins,  la  série  de 

Pbénozx^éues  qui  se  sont  succédé  depuis  l'invasion  de  la  maladie 

jusqu'où  «ji  moment  actuel.  L'absence  de  ces  renseignements  pour- 

'^H  m^^tre,  dans  quelques  circonstances,  le  médecin  dans  Timpos- 

•ibililé    «d'établir  un  jugement  précis  sur  le  cas  qui  lui  est  soumis. 

CerL  ^a.  îns  phénomènes  caractéristiques  des  maladies  sont  intermit- 
tents oaj  passagers  ;  le  tintement  métallique  n'est  pas  perçu  d'une 
manie  jcr<î  continue  ;  le  gargouillement  peut  cesser  dans  une  excava- 
tion F^m:almonaire  après  une  expectoration  abondante;  certaines 
énipti<:> SIS  cutanées  ne  se  montrent  que  pendant  la  nuit;  quelques 
états  nâ  Iriles  ne  se  manifestent  qu'à  certaines  heures.  Le  médecin 
eil  fio^za^ent  obligé  d'observeç  et  d'examiner  plusieurs  fois  le  malade 
ïes  conditions  et  à  des  heures  variées  avant  d'asseoir  son 
«fiagaoatic. 
<  JP  ^Oifflcultis  du  diagnostic  dues  à  la  prédominance  des  phéno- 
généraux  ou  sympathique»^  à  l'obscurité  ou  à  Vabsence  de 
jiihomenes  locaux.  —  Quand  un  organe  de  quelque  importance 
fitlâ  aîége  d'une  lésion  sérieuse,  des  phénomènes  sympathiques  se 
ttrent  ordinairement  dans  les  autres^  et  spécialement  dans  le 
•eœnr  et  dans  le  cerveau,  qui  sont  de  tous  les  viscères  ceux  qui 
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s'aisfiocicnt  le  plus  activement  aux  s«>afiruices  des  amm:  ks 
organes  digestifs  et  respiratoires  ne  sont  f»as  aoa  plas  émngeni 
ces  ^radiations  sympathiques.  Dans  beauojop  de  oft,  dus  ki 
phlegdiasies  aigur*s  on  particulier,  ces  irradiati«3iis  pea^«ii  s'éiendR 
simultanément,  mais  à  des  degrés  différents,  à  loates  les  foncliM 
de  l'oconomie,  comme  on  l'obsenre  dans  les  direrses  formes  A 
mouvement  fébrile^  auxquelles  nous  consacrons  dans  cette  sedki 
un  article  particulier. 

Quand  les  phénomènes  généraux  et  sympathiques  n'ofient  qu'oM 
intensité  médiocre,  ils  ne  masquent  pas  les  symptômes  locaux,  et 
leur  présence  n'apporte  aucune  entrave  as  diagnostic.  Maê  il  n'ci 
est  plus  de  même  dans  les  cas  où  ils  deviennent  prédkxniDants:  ik 
appellent  alors,  quelquefois  même  ils  absorbent  Tattention  de  Fob- 
servateur,  qui,  s'il  n*était  averti  des  erreun  auxquelles  peut  donner 
lieu  cette  intensité  inaccoutumée  des  phénomènes  sympathiqneii 
serait  fréquemment  exposé  à  se  tromper.  Ce  point  nous  panJtsi 
important,  que  nous  croyons  devoir  ici  jeter  on  coup  d'oeil  sur  lei 
principaux  de  ces  phénomènes  sympathiques  et  en  signaler  la  n- 
leur  relativement  au  diagnostic. 

Nous  ferons  remarquer  d'abord  d'une  manière  générale  qœ  ki 
deux  organes  qui  sont  le  siège  le  plus  ordinaire  des  phénomèoei 
sympathi(|ues,  sont  bien  moins  souvent  que  les  autres  viscères 
importants  le  siège  de  la  maladie  elle-même.  Ainsi,  les  désordres 
qu'on  observe  dans  les  fonctions  du  cerveau  et  du  cœur,  axnme 
la  céphalalgie,  le  délire,  les  convulsions  même,  l'accélération  (ta 
cours  du  sang,  les  palpitations,  les  syncopes,  ont  dans  la  grande 
majorité  des  cas,  surtout  dans  les  affections  aiguës,  leur  point  de 
départ  ailleurs  que  dans  le  cerveau  et  le  cœur.  Les  grands  trou- 
bles, qui  surviennent  dans  les  organes  digestifs  et  respiratoires,  se 
rattachent,  au  contraire,  le  plus  souvent  à  quelques  maladies  de  ces 
organes  eux-mêmes  ou  des  parties  qui  concourent  avec  eux  à  Fao- 
complisscment  des  mêmes  fonctions.  Aussi,  quand  je  vois  un  ma- 
lade en  proie  au  délire,  aux  convulsions,  à  une  forte  céphalalgie, 
je  suis  entraîné  à  en  chercher  la  cause  dans  les  organes  éloignés, 
avant  de  la  demander  au  cerveau  ;  comme,  dans  le  cas  de  fiùvre 
intense,  je  suis  porte  d*abord  à  en  chercher  le  point  de  départ  pa^ 
tout  ailleurs  que  dans  le  cœur. 

La  céphalalgie  peut  dépendre,  il  est  vrai,  de  la  pléthore  sanguine 
locale,  de  ririflaramalion  des  parties  contenues  dans  le  crâne,  d'al- 
térations du  crâne  lui-même  ou  de  ces  enveloppes,  de  tumeurs 
<léveIoppce8  dans  ces  mêmes  parties,  du  ramollissement  de  la  pubi 
ccWbraJc,  d'affeclious  des  oyç^^lu^s  voisins  du  crâncy  tel»  ' 
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^ux,  le  nez  ou  les  oreilles.  Mais  bien  plus  souvent  elle  est  sympa- 
liqueet  liée  à  des  maladies  qui  ont  leur  siège  ailleurs  que  dans  la 
\te.  Parmi  ces  dernières,  je  citerai  d'abord  les  diverses  espèces  de 
^spepsic,  causes  si  fréquentes  de  ces  accès  de  douleur  frontale, 
aproprement  désignée  sous  le  nom  de  migraine  ;  puis  la  bronchite 
Lgaê,  dont  les  quintes  retentissent  si  douloureusement  dans  la  tête 
u'elle  semble  prête  à  se  fendre;  la  constipation  prolongée,  l'af- 
îction  typhoïde,  les  fièvres  éruptives  dans  leur  première  période, 
.es  accès  de  fièvres  intermittentes  et  presque  toutes  les  phlegmasies 
fiscérales  qui  peuvent  être  accompagnées  d'une  céphalalgie  plus  ou 
moins  intense.  Ce  que  j'ai  dit  de  la  céphalalgie  s'applique  également 
.au  délire,  qui  se  montrera  peut-être  vingt  fois  comme  phénomène 
sympathique  contre  une  fois  comme  phénomène  idiopathique, 
c'est-à-dire  dépendant  d'une  maladie  du  cerveau  lui-même,  du 
moins  dans  les  affections  aiguës.  Je  communiquais  un  jour  cette 
opinion  au  docteur  Esquirol  et  lui  demandais,  comme  à  l'homme 
le  plus  compétent  en  semblable  matière,  si  les  observations  qu'il 
avait  été  à  portée  de  faire  sur  le  délire  des  aliénés  l'avaient  con- 
duit à  des  conséquences  semblables  ou  différentes.  Il  me  répondit 
qu'il  était  convaincu  que,  chez  les  aliénés  comme  chez  les  sujets 
atteints  de  maladies  aiguës,  le  délire  est  le  plus  souvent  sym* 
pathique  et  subordonné,  par  conséquent,  à  la  souffrance  d'un 
organe  autre  que  le  cerveau.  La  céphalalgie  et  le  délire  n'ont  une 
valeur  bien  précise  dans  le  diagnostic  des  affections  cérébrales  que 
quand  la  roideur  ou  la  paralysie  d'une  partie  du  corps,  l'affaiblis- 
sement ou  la  perte,  soit  de  la  sensibilité  générale,  soit  d'un  ou  de 
plusieurs  sens,  viennent  se  joindre  à  ces  deux  symptômes  ou  à  l'on 
d'eux. 

Ce  que  je  dis  du  délire  s'applique  également  au  coma  et  aux 
convulsions  :  celles  qu'on  observe  chez  les  enfants  dans  la  première 
période  des  fièvres  éruptives  et  dans  le  travail  de  la  dentition, 
celles  qui  ont  lieu  chez  les  femmes  en  couches,  celles  qu'on  observe 
dans  les  attaques  d'hystérie,  dans  quelques  formes  do  fièvres  per- 
nicieuses, ou  sous  l'influence  de  certains  agents  toxiques,  sont  ma- 
nifestement indépendantes  de  toute  maladie  cérébrale  proprement 
dite. 

La  paralysie  du  mouvement  et  du  sentiment  est,  de  tous  les 
désordres  du  système  nerveux,  celui  qui  a  le  pins  de  valeur  dans  le 
diagnostic  des  affections  du  cerveau  ou  de  ses  annexes  :  l'hémi- 
plégie est  un  signe  presque  pathognomonique  d'une  lésion  quel- 
ocnque  de  l'hémisphère  cérébral  opposé;  la  paraplégie  révèle 
îénéralement  l'existence  d'une  maladie  de  la  moelle  éç\w\&teAo\\r 
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tefois  il  y  a  des  exemples  nombreux  de  paralysies  des  membreti 
rieurs  dans  l^uelles,  à  Touverture  des  cadavres,  on  n't  oon 
aucune  lésion  de  la  moelle  ;  il  y  a  de  môme  quelques  cti  <fU 
[riëgie  dans  lesquels  le  cerveau,  examiné  avec  l'attenlkm  k  | 
minutieuse,  n'a  offert  aucune  altération  matérielle,  rajoatenii 
j'ai  vu  quelques  sujets  chez  lesquels  un  embarras  intestioili 
accompagné^  pendant  quelques  heures,  de  TengoordisseBUDlfi 
moitié  latérale  du  corps,  engourdissement  qui  s*est  coaipléMi 
dissipé  sous  l'influence  d'évacuations  alvines  abondantes  oMi 
ou  provoquées.  Mais  la  paralysie  n'en  est  pas  moins,  quand  db 
permanente  et  très-prononcée,  et  qu'dle  occupe,  soitliii 
latérale,  soit  les  parties  inférieures  du  corps,  le  signe  le  pto 
portant  d'ime  lésion  matérielle  des  centres  nerveux. 

Les  troubles  des  fonctions  du  cœur,  dans  les  maladies  aipk 
cialement,  comme  aussi  dans  beaucoup  de  maladies  chnâi 
appartiennent,  le  plus  souvent,  aux  phénomènes  symp^Ai 
Quand  un  médecin,  appelé  auprès  d'un  malade,  constalevi 
vement  fébrile  intense,  la  pensée  que  l'accélération  du  podi 
rait  dépendre  d'une  phlegmasie  aiguë  du  cœur  sera  la  denii 
se  présentera  à  son  esprit.  Les  syncopes  elles-mêmes  ae  ntt 
bien  plus  souvent  à  certaines  formes  de  douleurs  abdomina 
malaise  qui  précède  le  vomissement  et  les  évacuations  ah 
certaines  affections  morales,  à  quelques  variétés  de  fièvrei 
miltentes,  à  l'invasion  de  certaines  maladies  aiguës,  qu'au 
dics  du  cœur  et  de  ses  enveloppes.  Les  irrégularités  des  batt 
du  cœur  qui  semblent  appartenir  plus  spécialement  aux 
matérielles  de  ce  viscère,  en  constituent,  en  effet,  on  des 
les  plus  importants,  lorsqu'elles  sont  permanentes,  lonc 
persistent,  par  exemple,  pendant  une  ou  plusieurs  semaine 
plas  forte  raison  lorsqu'elles  durent  depuis  plusieurs  mois, 
en  est  autrement  de  celles  qui  se  montrent  passagèrement  < 
phénomènes  sympathiques,  dans  les  mêmes  .conditions  qui 
minent  les  syncopes.  Elles  peuvent  même  se  reproduire  pend 
temps  plus  ou  moins  long,  sous  l'influence  de  causes  m 
comme  dans  le  cas  rapporté  par  Morgagni  et  précédemme 
(p.  251).  Les  grandes  évacuations  sanguines  apportent  enooi 
la  force,  la  fréquence,  le  rhy  thme  des  battements  du  cœur,  el 
dans  les  bruits  que  l'auscultation  fait  percevoir  (p.  239),  def 
gements  qui  pourraient  simuler  l'existence  d'une  lésion 
viscère,  si  les  signes  fournis  par  la  percussion  et  l'exsaH 
diverses  circonstances  de  la  maladie  ne  venaient  éclairer  h 
gaoBlic. 
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phénomènes  secondaires,  fournis  par  les  désordres  des 
s  circulatoires,  appartiennent  encore  les  hémorrhagies  et  les 
àsîes.  Les  unes  et  les  autres  apparaissent  dans  certaines  cîr- 
aces  avec  une  grande  intensité  ;  elles  prédominent  tellement 
i  autres  symptômes  souvent  très-obscurs,  qu'elles  semblent 
uer  toute  la  maladie,  et  que  dans  beaucoup  de  cas,  en  réa- 

est  très-difficile,  et  quelquefois  même  impossible  pendant 
triode  de  temps  plus  ou  moins  longue,  de  déterminer  rigou- 
lentsi  rhémorrhagie  ou  Thydropisie  qu'on  observe  estessen- 
usymptomatique. 

hémorrhagies  qui  ont  lieu  dans  le  cours  des  maladies  (i)  sont 
M)mme  nous  l'avons  vu  ailleurs,  à  des  conditions  générales 
aies  (p.  289).  Les  premières,  qui  généralement  ont  lieu  par 
1rs  voies  simultanément,  n'apportent  pas  de  difBcultés  dans 
nostic  ;  elles  deviennent,  au  contraire,  dans  le  scorbut,  dans 
ladies  pestilentielles,  un  signe  qui  s'ajoute  aux  autres,  et 
imaladie  plus  manifeste.  C'est  surtout  lorsqu'une  hémorrhagie 
»r  une  seule  voie,  que  le  diagnostic  peut  offrir  de  l'obscurité. 
X  conditions  se  présentent  :  dans  la  première,  la  partie  qui 
siège  de  l'hémorrhagie  a  offert  antérieurement  des  phéno- 
qui  ne  permettaient  pas  de  douter  qu'elle  ne  fût  dans  un  état 
e,  et  alorsl'apparition d'une  hémorrhagie  éclaire  le  diagnostic 
]u'elle  ne  l'obscurcit.  C'est  ce  qu'on  observe  chez  les  sujets 
îsentant  des  signes  équivoques  de  tubercules  pulmonaires,  de 
de  l'estomac,  ou  d'affection  typhoïde,  rendent  tout  à  coup  du 
provenant  des  bronches,  de  l'estomac,  des  narines  ou  des  in- 
;  ici  évidemment  l'hémorrhagie  confirme  le  diagnostic.  Dans 
ndc  condition,  l'hémorrhagie  appardt  chez  des  sujets  qui  ont 
ence  de  la  santé  ;  elle  se  montre  en  quelque  sorte  comme 
r  et  unique  phénomène;  le  malade  et  les  personnes  qui  vi- 
ibituellement  avec  lui  affirment  qu'aucune  altération  dans 
nions,  aucun  changement  dans  sa  manière  d'être  n'a  précédé 
rrhagie  ;  l'examen  de  la  cavité  qui  a  fourni  le  sang,  répété 
rs  fois  et  partons  les  modes  d'exploration  connus,  ne  révèle 

lésion.  Ici  le  médecin  reste  dans  une  grande  incertitude  : 
té  extrême  des  hémorrhagies  essentielles  doit  lui  faire 
e  que  celle  qu'il  observe  ne  soit  symptomatique,  et  Tabsence 

(  Uémorrhagies  appartiennent  tantôt  aux  phénomènes  généraux,  tantôt 
ptômes  locaux  des  maladies  :  les  premières  auraient  dû  seules  trouver 
;  mais  il  nous  a  paru  utile  de  dire  aussi  quelques  mots  des  secondes, 
r  rapport  wec  le  diagnostic  ;  nous  n'avons  pas  cru  devoir  en  faire  un  article 
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de  signes  propres  à  caractériser  une  lésion  matérielle  ne  lui  penoel- 
tant  pas  d'affirmer  qu'il  en  existe  une,  il  doit  suspendre  son  JD|e-  ^^ 
ment,  jusqu'à  ce  que  de  nouveaux  phénomènes  viennent  l'éclain. 
Le  rétablissement  du  malade,  à  la  suite  de  grandes  hémorrhipi. 
ne  suffit  pas  pour  juger  la  question,  et  la  sécurité  ne  peut  I 
entière  qu'après  plusieurs  mois  ou  môme  plusieurs  années.  Ce 
s'applique  surtout  à  l'hémoptysie  qui  révèle  souvent  l'existence  ds 
tubercules  latents,  à  l'hématémèse  et  à  l'hématurie,  qui  sont  qod* 
quefois  les  premiers  signes  d'une  lésion  de  l'estomac  ou  desorgiH 
urinaires.  Les  hémorrhagies  utérines  sont  généralement  d'an  & 
gnostic  moins  difficile,  parce  que  l'exploration  de  l'atérus  est  be» 
coup  plus  directe  et  plus  complète  que  ne  peut  l'être  TexplonlHi 
des  poumons,  de  l'estomac  et  des  reins  ;  mais,  d'un  antre  côté,  kl 
aflections  auxquelles  se  rattachent  ces  hémorrhagies  sont  plosit 
riées,  et  la  distinction  en  est  souvent  obscure.  Bien  que  l'utàv 
soit  le  siège,  pendant  une  partie  de  la  vie^  d'un  écoulement  ■a^ 
mal  de  sang,  et  que  les  hémorrhagies  essentielles  y  soioot  noîi 
rares  qu'elleR  ne  le  sont  dans  les  organes  qui  viennent  dWn 
nommés,  cependant  une  hémorrhagie  considérable   de  FutAii 
est  encore,  dans  la  très-grande  majorité  des  cas,  un  phénomèae 
symptomatique,  et  toutes  les  fois  que  le  médecin  se  trouve  en  pié- 
sence  d'un  fait  de  ce  genre,  que  la  femme  soit  jeune  ou  vieille,  mi- 
riée  ou  fille,  sa  première  pensée  doit  être  que  Thémorrhagie  qu'il  > 
sous  les  yeux  se  rattache  à  la  présence  d'un  corps  fibreux  oo 
d'une  végétation  polypeuse  dans  l'utérus,  à  une  affection  canoJ- 
reuse,  à  la  rougeur  tomenteuse  dont  il  a  été  question  précëden- 
ment,  ou  à  quehiue  autre  maladie  plus  rare  de  ce  viscère,  si  elle 
ne  se  rattache  pas  à  une  grossesse  qui  marche  mal  ou  a  l'expalsioD 
prochaine  ou  déjà  accomplie  du  produit  de  la  conception. 

Je  ne  terminerai  pas  cet  article  consacré  à  la  valeur  séméiotiquo 
(les  hémorrhagies,  sans  rappeler  que  celles  qui  succèdent  à  la  sup- 
pression du  flux  menstruel  ou  de  quelque  autre  écoulement  sanguin 
constitutionnel  et  périodique,  sont  les  moins  graves  sous  le  rapport 
du  pronostic,  et  celles  aussi  qui  sont  le  plus  souvent  exemptes  de 
lésion  matérielle^  dans  les  parties  où  elles  ont  lieu. 

Je  rappellerai  enGn  que  la  suspension  des  hémorrhagies  constitu- 
tionnelles, et  spécialement  des  menstrues,  hors  des  circonstance» 
qui  la  produisent  naturellement,  est  presque  toujours  TefTet  d*noc 
maladie,  latente  ou  manifeste,  développée  quelquefois  dans  l'utérus 
mais  le  plus  souvent  dans  un  organe  éloigné,  comme  l'estomac  ei 
surtout  les  poumons,  ou  même  affectant  toute  l'économie. 

Je  rattache  les  lA\dropv^ios  aux  désordres  des  organes  circula- 
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ires,  parce  que,  dans  la  très-grande  majorité  des  cas,  leur  pro- 
iction  est  le  résultat  d'une  gône  de  la  circulation  sanguine,  soit 
nsle  cœur  lui-même,  et  alors  Thydropisie  est  ou  devient  géné- 
le,  en  commençant  par  les  parties  qui  sont  les  plus  déclives, 
X  dans  quelque  point  du  systhne  veineux^  et  alors  Thydropisic 
:  partielle.  Uhydropisie  générale  survenue  lentement  est  un  des  si- 
es  les  plus  certains  des  affections  organiques  du  cœur,  ou  d'une 
ération  plus  ou  moins  grave  dans  la  composition  du  sang  (i)  ou 
m  de  la  maladie  des  reins  décrite  par  Bright,  et  dont  la  présence 
Talbumine  dans  l'urine  est  le  signe  pathognomonique.  On  l'ob- 
ire  encore  dans  certains  états  cachectiques,  et  alors  elle  se  rat- 
therait,  suivant  MM.  Becquerel  et  Rodier,  à  une  diminution  de 
proportion  d'albumine  contenue  dans  le  sang.  Dans  les  Gèvres 
ermittentes  prolongées,  on  voit  survenir  une  infiltration  séreuse 
i  souvent  commence  par  être  partielle,  et  peut  rester  limitée, 
lis  qui  le  plus  ordinairement  se  généralise.  Une  teinte  jaune 
ite  de  la  peau  et  l'engorgemmt  de  la  rate,  qui  sont,  comme 
ydropisie,  la  conséquence  de  ces  fièvres,  caractérisent  cette 
riété  d'anasarque.  Lhydropisie  générale^  qui  se  montre  rapidement 
ns  une  maladie  aiguè,  devient  un  signe  précieux  dans  le  dia- 
.ostîc  souvent  obscur  de  l'inflammation  des  membranes  externe 
interne  du  cœur.  Nous  avons  signalé,  en  i826,  l'importance  de 

phénomène  dans  la  péricardite  aiguë  (2),  et  dans  le  cours  même 
t  cette  année,  à  la  clinique  de  l'Hôtel-Dieu,  ce  signe  nous  a  con- 
lit  à  soupçonner  chez  une  jeune  femme  l'existence  d'une  endo- 
trdite  à  laquelle  elle  a  succombé.  Enfin,  lorsqu'un  sujet  est  atteint 
une  anasarque  aiguë,  on  doit  toujours  s'informer  s'il  n'a  pas  été 
icemment  atteint  de  maladie  éruptive  :  l'anasarque  se  montre  en 
Cet  assez  fréquemment  chez  les  sujets  convalescents  de  scarlatine, 
ins  qu'il  soit  toujours  possible  de  déterminer  avec  précision  la 
luse  matérielle  de  cette  hydropisie  qui  le  plus  souvent  est  accom- 
agnéc  de  la  présence  d'albumine  dans  les  urines,  et  se  rapproclie, 
)us  ce  rapport,  de  Taffection  décrite  par  Bright.  Le  refroidisse- 
lent  subit  de  la  peau  couverte  de  sueurs  a  paru  dans  quelques  cas 
L  seule  cause  ap[)réciable  d'une  hydropisie  qu'on  ne  pouvait  attri- 
uer  à  aucune  lésion  déterminée. 

li^ hydropisie  partielle  fournit  au  diagnostic  des  signes  non  moins 
nportants.  Celle  qui  est  bornée  à  l'un  des  membres  révèle  Texis- 
ïnce  d'une  compression  ou  d'une  oblitération  des  vaisseaux  qui 
ipportent  vers  le  tronc  le  sang  de  ce  membre.  L'examen  du  membre 

(1)  Dictionn.  de  médecine  en  21  vol.,  article  Péricardite. 

(2)  Ceci  a  été  écrit  en  18U. 
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infiltré  fait  le  plus  souvent  reconnaître,  à  la  partie  la  plus  voisine 
du  tronc,  dans  le  trajet  de  la  veine,  la  présence  d'un  tube  cvlin- 
driquc  très-ferme,  formé  par  ce  vaisseau  enflammé  et  induré.  Dau 
un  grand  nombre  de  cas,  cet  œdème  partiel  d'un  membre  est  le 
résultat  de  la  compression  exercée  sur  la  veine  principale,  par  une 
tumeur  développée^  soit  dans  une  des  fosses  iliaques  ou  dansk 
bassin,  soit  dans  l'intérieur  du  thorax  ou  dans  les  aisselles,  seloi 
que  l'infiltration  occupe  le  membre  thoracique  on  pelvien.  Dam 
quelques  circonstances,  cette  infiltration  est  le  premier  et  même 
le  seul  signe  qui  fasse  reconnaître  ou  soupçonner  l'existence  de 
la  tumeur  et  puisse  éclairer  le  diagnostic.   Quand   Thydropisie 
occupe  à  la  fois  les  deux  nlembrcs  inférieurs,  elle  peut  dépendre 
d'une  compression  exercée  sur  la  veine  cave  abdominale;  mais 
le  plus  ordinairement,  cette  forme  d'oedème  n'est  que  le  premier 
degré  de  l'bydropisie  générale,  qui  commence  par  les  parties  la 
plus  déclives,  dans  lesquelles  la  difliculté  que  le  sang  éproave  i 
remonter  contre  les  lois  de  la  pesanteur  concourt^  avec  la  léM 
du  cœur  ou  l'altération  du  sang,  à  la  production  de  l'infiltntioB 
séreuse.  Il  en  est  autrement  dans  les  cas  fort  rares,  où  l'hydropifle 
est  bornée  à  la  moitié  supérieure  du  tronc  :  elle  ne  pei-met  pas  de 
douter  qu'il  n'existe  un  obstacle  considérable  au  cours  du  sang  dus 
la  veine  cave  supérieure.  Un  fait  de  ce  genre  s'est  présenté  i  la 
clinique  médicale  de  l'Hôtel-Dieu.  Un  homme  y  fut  admis,  chei 
lequel    la    face,  le  cou,  la    moitié  supérieure  de  la  poitrine  et 
les  deux  bras   présentaient  une  énorme  distension  séreuse,  qni 
contrastait  singulièrement  avec  l'excessive  maigreur  des  trois  quarts 
inférieurs  du  corps.  Une  tunieur  cancéreuse,  développée  dans  le 
médiastin,  et  dans  laquelle  la  veine  cave  supérieure  était  comme 
<Hranglée^  confirma  à  l'ouverture  du  cadavre,  du  moins  quant  à 
Texistence  d'une  tumeur,   le  diagnostic  qui  avait  été  porté.  Rien 
n'avait  indiqué  que  cette  tumeur  diUétre  cancéreuse,  et  la  fréqueoi'e 
relative  des  tumeurs  anévrysmales  do  l'aorte  avait  dû  appeler  plus 
particulièrement  les  soupçons  vers  cette  dernière  Cîiuse  de  com- 
pression. 

Je  rattacherai  aux  hydropisies  partielles,  dues  à  quelque  gt-ne 
locale  dans  la  circulation  du  sang,  i°  répanchemcut  ascitique,  qui 
est  le  signe  le  plus  important  de  la  cirrhose  du  foie  ;  2"  l'infil- 
tration séreuse  qui  se  développe  dans  le  voisinage  de  quelques 
abcès  profonds,  et  qui  eu  est,  dans  quelques  cas,  presque  le  seul 
signe  ;  3*"  TinHltration  séreuse  d'une  moitié  de  la  face,  phénomène 
(}ui  seul,  dans  quel(]ues  cas,  conduit  à  chercher  et  à  reconnaître 
nn    abcès  formé  sur   le  bord  alvéolaire  d'une  des  m4choire8, 


dû  presque  loujou»  à  l'altiirHltoii  de  In  racine  d'une  deUi. 
3'  J.CS  piiénoniÈnea  secondairta  ou  sympalhiqncti,  fonrûis  par  les 
lea  digestifs  et  respiratoires,  soui,  comme  noua  l'avons  dil, 
ip  moins  importaitts,  et  apporlenl  rarement  des  entraves  «u 
iostic.  L'inappélenee  qui  accompagne  le  plus  graud  nombre  de» 
iladies,  l'accéléiation  de  la  respiration  dans  tous  les  cas'où  lu 
ilalioa  est  précipitée,  necouduisent  fiacre  le  B>édecin  à  placer 

!D5  l'eslomac  ou  dans  les  poumons  le  point  de  dépail  d'une  mar 

lie  t|iii  aurait  son  siège  partout  ailleurs.  11  en  eêl  autrement  des 
loiDifisenients,  de  ta  toux  et  de  la  dyspnée,  f  ^ 

Les  vomissemenla  ne  dépendent  pua  toujours  d'une  maladie  de 
Bstoiuac;  raffeciion  ijui  les  produit  peut  avoir  son  sii^ge  ailleui's. 
ODS  uvons  éuuméré  précédemment  (p.  180)  tes  conditions  nom-  ■ 
[^eiisus  et  vitriées  qui  fieuvent  donner  lieu  au  vomissement,  et  faire 
toire  à  nue  affection  aiyuë  ou  djroniijae  de  l'estomac.  Nous  rap- 
ïlleroas  seulement  ici  jkt  diffieufld  que  présente  le  diagnostic  iluiis 
i0lqoes  cas  de  grossesse  mécuniiuc  ou  (tiasimulée,  et  de  hernies 
Mploî'jiie  ou  intestiiiale,  dij  celles  principalement  qui  ont  poiirsiege 
lolqite  ôraillernent  de  la.ligne  blanche  au  voiiiiuage  de  l'ombilic,  çur- 
p|.4|Uand  elles  ^ooi  uv»- petit  es,  indolentes  el  que  le  sujet  a  Jieau- 
^ip  o^utnbonpuin t.  .lu  signalerai  euœreci's  vomissements  opiniâtre^ 
Lit  soul  dans  quelques  cas  le  pliénoiiiène  pi'édomiuant  des  coliques 
îpatiqiiesel  néphrétiques,  et  peuvent  eu  masquer  les  svmptômes 
icaux.  J'y  joindrai  ces  cas  irap  peu  connus  encore  de  la  plupart 
^8  médecins,  d'oeelii^on  accidentelle  de  l'intestin,  dont  le  vomis- 
emeot  est  le  tiymplùme  le  plus  apparent  ;  maladie  courondue  avec 
I  péritonite  qui  en  est  ordinairement  la  conséquence,  et  dans 
aquclle  les  purgatifs  énergiques,  secondés  de  l'emploi  extérieur  et 
iM^rieiir  de  lu  glace  produisent  souvent  des  elTets  presque  mej- 
veilleux.  .  : 

La  toux  elJa  dyspnée  sont  deux  pbén^ènoa  que  l'affection  d'or- 
ganes éluiisnés  di'lermine  quelquefois  sympa Uiiquement,,el  qui  peu- 

Jtai  tiéveuir  la  cause  de  difficultés  ou  même  d'erreurs:  dans  le 
di&gnoHtic.  Nous  avons  précédemment  indiqué  les  formes  princi- 
pales de  la  toux  sympalliiqtie  (p.  218),  nous  no  ks.énumérerons 
pu  de  nouveau  i.niiua  n^us  bornerons  .à  faire  remst^quer  que  la 
IDOX  syiiipiiihique.cst  habituellement  sèche,  si  l'on, excepte  la  toux 
gatilrique,  qui-esf  Souvent  accompagnée  d'une.exhalal|oii  glaireuse 
de  l'isthme  du  gosier.  Nous  ajouterons  aus.-*!  que. h  loux  sympa- 
thique n'uiîl  point  accompagnée  des  phénomènes  d'auscultation  et 

B  percussion  qui  apparlienuftit  aux  maladies  des  poumons, etqui 

B  montrent  prciwjue  constamment  avec  la  toux  vl' 
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à  la  dyspnée,  elle  se  montre  rarement  comme  phénomène  symp- 
thique  ;  elle  appartient  presque  exclusivement  aux  affeclions  da 
poumons  ou  des  organes  circulatoires  qui  leur  sont  intimement  i»- 
sociés,  ou  aux  lésions  matérielles  des  nerfs  qui  président  à  la  resjii' 
ration  et  à  la  circulation  ;  dans  tous  ces  cas,  elle  est  idiopathique* 
ou  peut  être  considérée  comme  telle.  Celle  qui  se  montre  dans  lef 
cas  de  distension  énorme  du  ventre,  dans  Tascite,  dans  la  tympi- 
nite,  dans  Thydropisie  enkystée,  est  toute  mécanique,  et  son  point 
de  départ  ne  peut  échapper  à  l'œil  même  le  moins  clairvoyant. 

La  dyspnée  sympathique  ne  se  montre  guère  que  sous  î'influeDcc 
de  certaines  affoctioos  morales,  dont  les  effets  s'étendent  chez 
quelques  sujets  à  tout  le  système  nerveux,  comme  cela  alieacbei 
les  femmes  en  proie  à  une  attaque  dite  hystérique^  tandis  que  chez 
d'autres  ils  restent  concentrés  sur  les  organes  respiratoires.  Ce^ 
taines  affections  stomacales,  marquées  par  une  douleur  aiguë  on 
une  sorte  de  spasme  de  la  région  épigastrique,  donnent  lien  a  vaut 
dyspnée  quelquefois  si  intense,  que  le  malade  peut  craindre  lanf- 
focation.  Dans  tous  ces  cas,  c'est  ailleurs  que  dans  les  organes  m- 
piratoires  et  leurs  annexes  que  réside  le  point  de  départ  de  h 
dyspnée,  et  qu'il  faut  chercher  à  la  fois  les  signes  diagnosiiqneiei 
les  indications  curatives.  Nous  avons  déjà  parlé  (page  339)  de  cet 
phénomènes  sympathiques  qui  se  manifestent  loin  des  organes  ma- 
lades et  qui  pourraient  égarer  Tattention  du  médecin. 

Après  avoir  passé  en  revue  les  phénomènes  sympathiques  qw 
peut  offrir  chacune  des  quatre  grandes  fonctions,  et  signalé  les 
difticuliés  de  diagnostic  qui  résultent  de  Tintensité  de  ces  phéno- 
mènes, nous  allons  examiner  le  mouvement  fébrile  qui  résume  eo 
lui-môme  le  désordre  de  toutes  les  fonctions,  en  le  considérant  sons 
le  rapport  des  obstacles  qu'il  apporte  au  diagnostic  des  maladies: 
d'une  part,  quand^  par  sa  prédominance,  il  masque  les  symptômes 
locaux  ou  quand  ces  symptômes  manquent  entièrement;  d'autre 
part,  quand  il  a  lui-même  si  peu  d'intensité  qu'il  reste  pres<|ue 
inaperçu  ;  car  n'oublions  |>as  que,  si  la  violence  de  la  fièvre  est 
souvent  un  obstacle,  sa  présence  est  quelquefois  un  élément  mile 
de  diagnostic. 

L'état  fébrile  se  présente  sous  le  type  intermittent  ou  continu  et 
sous  la  forme  aiguë  ou  chronique.  C'est  spécialement  sous  ces  deux 
rapports  qu'il  convient  de  l'envisager,  quand  il  s'agit  des  difficultés 
du  diagnostic.  Le  degré  d'intensité,  les  formes  inflammatoires, 
adynamique  ou  ataxique  de  la  fièvre,  ne  sont  ici  que  d'un  intérit 
secondaire. 

Ije  mouvement  tébrWe^  (\a\  ^  ^i4Aeck\ft«na%  Iq  type  intermittenl, 
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;tre  généralemeot  considéré  comme  appartenant  à  peu  prùs^ 
sivement  aux  fièvres   intermittentes  essentielles  ou    palu- 
les,  et  réclamant  le  remède  spécifique  qu'on  oppose  à  ces  mala- 
Cette  opinion,  généralement  vraie  pour  les  affections  fébriles 
les  accès  sont  éloignés,  pour  le  type  quarte,  et  même  aussi  pour 
>e  tierce,  ne  Test  plus,  quand  on  arrive  au  type  quotidien,  et 
jt  au  type  double-quotidien.  A  mesure,  en  effet,  que  les  accès 
|)lus  rapprochés,  la  proportion  des  cas  dans  lesquels  la  fièvre 
ffnptomatique  devient  plus  grande,  de  telle  sorte,  que  si  je 
rapporte  aux  résultats  de  ma  propre  observation,  qui  embrasse  * 
ipace  de  près  de  cinquante  ans  passés  constamment  dans  les 
aux,  la  fièvre  double-quotidienne  serait  toujours  symptoma- 
;  la  fièvre  quotidienne  le  serait  dans  plus  de  la  moitié  des 
I);  la  tierce  rarement;  la  quarte  presque  jamais.  J'attache 
ant  plus  d'importance  à  signaler  ce  résultat,  que  beaucoup  de 
îciDs,  d'ailleurs  Fort  instruits,  ne  savent  pas  assez  combien 
firéquentes  les  fièvres  intermittentes  symptomatiqnes,  combien 
it  être  en  garde  contre  la  tendance  qu'on  a  trop  généralement 
r  des  fièvres  intermittentes  essentielles  partout  où  se  montre 
pe  intermittent  ou  rémittent.  Ici,  comme  nous  l'avons  vu,  la 
e  de  r  intermission  a  une  grande  importance,  puisque  les  accès 
lus  éloignés  appartiennent  constamment  aux  fièvres  intermit- 
»s  essentielles,  les  plus  rapprochés  aux  fièvres  symptoma tiques. 
.  dans  les  types  intermédiaires  que  le  diagnostic  peut  offrir  des 
alités  ;  c'est  de  ceux-ci,  par  conséquent,  qucnous  devons  par- 
îèrement  nous  occuper. 

*  type  tierce,  dont  les  accès  sont  généralement  séparés  par  des 
-vallesde  trente-six  heures  environ,  n'appartient,  comme  nous 
DS  dit,  que  très-rarement  et  en  quelque  sorte  d'une  manière 
lentelle  aux  fièvres  symptomatiques.  Nous  avons  eu,  dans  les 
s  de  la  clinique  à  THôtel-Dieu,  un  sujet  atteint  d'une  gastro- 
rite  médiocrement  intense,  avec  accès  fébrilas  tierces,  évidem- 
l  subordonnés  au  régime  suivi  par  le  malade.  En  effet,  pendant 
uit  ou  dix  jours  qui  avaient  précédé  son  admisaon,  cet  homme 
:  alternativement  un  jour  essayé  de  prendre  des  aliments  dont 
estion  était  suivie  d'uù  accès  fébrile,  et  le  lendemain  observé 
itioence  qui  faisait  tomber  la  fièvre.  La  simple  privation  des  ali- 
ts  prévint  le  retour  de  ces  accès,  pour  ainsi  dire  artificiels,  et 
ques  antiphlogistiques  dissipèrent  en  peu  de  jours  l'inflam- 
on  gastro-intestinale.  Évidemment,  dans  ce  cas,  les  acccs 

Je  parle  ici  de  ce  qu'on  observe  à  Paris.  Dans  les  conUè^s  oii  W  ^^i^  Vq^Vk.- 
>nte  est  endémique,  les  résultats  pourraient  être  àVdèTciiU. 
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fébriles  élaient  le  résultat  de  rinflammation  des  voies  digèslivci 
exaspérée  de  deux  ea  deux  jours  par  Tusage  intempestif  des  d- 
meuts.  L'impression  passagère  et  répétée  du  Troid  peut  produiit 
dans  la  broucliitc  des  etlets  analogues  à  ceux  que  déterminent  la 
aliments  dans  la  gastrite,  et  donner  accidentellement  a  la  maladie 
l'apparence  d'une  iiùvre  intermittente  tierce;  des  secousses  mo- 
rales, répétées  fortuitement  tous  les  deux  jours,  ont  quelquef» 
aussi  donné  lieu  à  une  périodicité  analogue.  Mais  ces  cas  sont  fort 
rares,  et  le  type  tierce  doit  être  regardé  comme  appartenaut  un 
Ouvres  intermittentes  essentielles. 

Il  n'en  est  piis  de  même  du  type  quotidien.  Ainsi  que  non 
l'avons  dit  précédemment,   la  plupart  des  maladies  qui  préan- 
tent  ce  type,  et  toutes  celles  peutrétre  qui  offrent  le  type  doaUt 
tierce,  appartiennent  aux  fièvres  symptomatiques.  Lors  donc  qu'une 
maladie  se  montre  sous  le  type  quotidien,  on  doit  immédiatement 
dans  l'examen  auquel  on  se  livre,  porter  toute  son  attention  sur  le 
point  de  savoir  si  la  fièvre  est  essentielle  ou  symptomatique.  Il 
n'est  pas  sans  intérêt  pour  la  solution  de  cette  question,  qui  se  pré-  i^ 
sente  souvent  dans  la  pratique  de  la  médecine,  de  coniiaitre  Itf 
affections  dans  lesquelles  le  type  quotidien  symptomatique  a  été 
pnrticulirrement  observé.  Il  n'est  peut-être  aucune  phlegmasic  aiguë 
ou  chronique,  aucune  suppuration  umnifeste  ou  cachée,  qui  d'iî'. 
quelquefois  été  accompagnée,  pendant  une  partie  quelconque  de  âou 
cours,  d'accL'S  quotidiens.  Mais  c'est  principalement  dans  les  inflam- 
mations des  membranes  muqueuses  des  voies  aériennes,  digeslives  '. 
et  u):inaires,  dans  le  second  degré  des  affections  tuberculeuses,  dan?  . 
la  phlébite  et  dans  les  cas  de  suppuration  profonde  ou  superiicietk'. 
qu'on  observe  ce  type  fébrile.  Ainsi,  quand  on  a  sous  Ksyeos   ^ 
une  fièvre  intermittente  quotidienne,  on  doit  dans  TexameD  du   .' 
malade  chercher  à  connaître  si  les  accès  ne  se  rattacheraient  pa^  . . 
à  quelqu'une  de  ces  affections.  Dans  beaucoup  de  cas,  Je  diagnatfk:  U 
est  facile  :  d'une  part,  la  maladie  primitive  se  montre  par  les  signe»  I 
qui  lui  sont  propres;  d'autre  part,  les  accès  fébriles,  au  lieudi'  | 
commencer  le  matin  ou  dans  le  milieu  du  jour,  ù  des  heures  tixeso» 
du  moins  à  des  intervalles  égaux,  de  vingt-deux,  de  vingt-six  heures. 
par  exemple,  commencent  presque  cnnstamnient  vei-s  le  soir,  i'e>i' 
à-dire  à  l'heure  où  les  phlegmasics  ot  presque  toutes  les  maladies ii 
type  continu  offrent  leurs  paroxysmes.  Les  choses  néanmoins  nesost  . 
pas  toujours  aussi  claires.  Dans  quelqih'S  cas  rares,  les  paroxysiQcsdf 
la  fièvre  symptomatique  se  montrent  au  milieu  du  jour;  d'une  auîae  ^ 
partf  dans  ifs  fièvres  essentielles,  si  les  accès  avancent  on  r^B^ik 
(/t^fif,  rinvnsion  peul  lem^KimTCimeviV^NçÂx  VieaVa  soir  ou  pciï'iail| 
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I  nuit.  Dans  quelques  circonstances,  les  symptômes  locaux  de  la 
hlegmasie,  de  l'abcès,  des  tubercules,  sont  obscurs,  échappent  Tn- 
ilement  au  médecin  qui  ne  les  cherche  pas  ;  quelquefois  même  ils 
e  -se  montrent  pas  à  celui  qui  lès  soupçonne  et  qui  emploie  peur 
s  découvrir  tous  les  moyens  connus  d'exploration;  dans  quelques 
is  enfin,  les  accès  fébriles  prennent  une  intensité  telle  qu'on  les 
rendrait  pour  des  accès  de  fièvre  pernicieuse,  et  cette  disproportion 
atre  les  phénomènes  généraux  et  locaux  rend  le  diagnostic  très- 
ifBcilc,  quelquefois  môme  impossible,  jusqu'à  ce  que  de  non- 
saux  signes  viennent  l'éclairer.  C'est  surtout  dans  les  maladies  des 
3Îes  urinaires,  dans  les  déchinires  de  ces  conduits  et  de  ces  ré- 
îrvoirs,  qu'on  observe  ces  accès  d'apparence  pernicieuse,  et  dont 
>  point  de  départ  n'est  connu  qu'au  moment  oîi  l'inflammation 
ftngréneuse  des  parties  infiltrées  par  l'urine  vient  révéler  la  cause 
c  tous  ces  désordres.  Ajoutons  qu'en  général,  dans  ces  cas  très- 
raves,  le  mouvement  fébrile  affecte  plutôt  le  type  rémittent  que  la 
irme  intermittente.  De  plus,  en  interrogeaiit  avec  soin  le  nialadfc 
t  les  assistants,  on  parvient  quelquefois  à  apprendre  qu'antéiHêure- 
lent  à  l'affection  actuelle  il  existait  déjà  quelque  dérangement  dans 
•s  voies  urinaires,  que  les  premiers  frissons  sont  survenus  après  de 
îolents  efforts  pour  uriner,  etc.  Mais  ce  qui  peut  surtout  éclairer 
*  médecin  au  milieu  des  difficultés  que  l'intensité  des  accès  apporte 
a  diagnostic,  c'est  ce  fait  important,  savoir  :  que  dans  un  pays 
alubre^  à  Paris,  par  exemple,  rien  n'est  plus  rare  qu'une  fièvre 
emicieuse  essentielle.  Aussi;'  à  moins  qu'elle  n'ait  été  con- 
ractée  ailleurs,  doit-on  Ipdjours  soupçonner  une  fièvre  symptoma- 
ique  dans  les  accègirfPapparence  pernicieuse  qu'on  observe,  et 
hercher,  par  ujjS'^xploration  attentive  et  méthodique  de  tous  les 
rganes  etjjêuoules  les  fonctions,  à  découvrir  la  source  de  ces 
yniptoflllfë^ffrayants  qui  ne  sont,  en  définitive,  que  l'ombre  de  la 
Qqippte. 

jiff  n'est  pas  rare,  enfin,  de  voir  les  paroxysmes  de  certaines  affec- 
ions  aiguës,  ceux  de  la  maladie  typhoïde  en  particulier,  marques. 
endant  quelques  jours  consécutifs,  par  des  frissons  qui  peuvent  se 
lonlrer  à  la  môme  heure,  et  donner  à  la  maladie  l'apparence  du 
^rpe  intermittent  ou  rémittent  ;  mais  cette  marche  n'est  qu'acci- 
entelle,  et  après  quelques  jours  la  maladie  reprend  le  type  continu 
ui  lui  appartient.  La  même  chose  a  encore  lieu,  soit  dans  la  pré-* 
lière  période  de  quelques  phlegmasies  aiguës,  dans  lesquelles 
ba^ne  extension  du  mal  peut  être  marquée,  comme  son  invasion 
riràiière,  par  des  frissons  successifs,  soit  dans  certaines  ihflamma- 
'iîos  plilegmoneuses  terminées  par  suppuration,  soit  enfin  daw^vvDL^ 
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période  avancëe  de  certaines  maladies  aiguës,  lorsqu'il  se  fo^^ 
abcL*8  mélastatiques.  On  voit,  dans  ces  diverses  conditioP^^^^jut. 
rimportancc  des  frissons  quotidiens,  sous  le  raf^rt  du  ^i^^»^^ 

Avant  de  terminer  ce  qui  a  trait  au  diagnostic  des  affe  ^^^.s^^ 
lypeintermillent,  nous  ferons  remarquer  que  si,  dans  beat^^^^^^^jjjgsA^ 
cas,  la  prédominance  de  l'accès  fébrile  masque  la  maladie  pf^^\e6^ 
dans  quelques  cas  aussi  de  fièvre  intermittente  essentielle,  ^^^^tùfll 
nomènes  fébriles  sont  si  faiblement  dessinés  qu'ils  échappa  ^^ 
facilement  à  l'observateur  sup^ficiel,  qui  ne  verrait  chez  le  ^\^sj^ 
qu'il  a  sous  les  yeux  que  la  langueur  des  organes  digestifs,  l^o^^^^oftn 
des  membres  inférieurs  et  l'intumescence  de  la  rate.  C'est  s^  ^^^  ^ 
dans  les  lieux  oti  régnent  les  fièvres  intermittentes  essentielle^  ^ 
chez  les  sujets  qui  ont  eu  des  accès  manifestes,  qu'on  observe 
accès  obscurs  qu'il  importait  d^  signaler. 

Le  mouvement  fébrile  continu  se  présente  sous  forme  aigu9  . 
chronique  ;  il  porte  dans  ce  dernier  cas  le  nom  de  fiecrt  hectif^^ 
dans  le  premier,  on  le  distingue  en  éphémère  et  en  synoqué,  sef^^ 
que  sa  durée  atteint  au  plus  ou  dépasse  le  troisième  jour.  Ces  df^ 
tinctions  ne  sont  pas  inutiles,  lorsqu'on  envisage  le  mouvemef^ 
fébrile  continu  sous  le  rapport  de  la  valeur  diagnostique. 

La  fièvre  éphémère  est  souvent  l'effet  d'une  phlegmasie  légère. 
d'un  coryza  par  exemple,  d'une  angine  gutturale,  dont  les  symp- 
tômes se  prolongent  quelquefois,  en  perdant  de  leur  intensité, 
après  que  le  mouvement  fébrile  a  cessé.  Mais  souvent  aussi  la  fièvre 
éphémère,  surtout  parmi  les  enfants  et  chez  les  personnes  douéei 
d'une  grande  impressionnabilité  nerveuse^  existe  comme  maladie 
primitive  ou  essentielle  ;  elle  résulte  directement,  chez  quelques 
sujets,  de  certaines  causes  qui  la  reproduisent  aussi  souvent  qu'elles 
agissent  :  un  exercice  inaccoutumé,  l'exposition  au  froid  ou  à  li 
chaleur,  une  émotion  vive,  un  écart  de  régime,  suffisent  quel- 
quefois pour  déterminer  un  état  fébrile  très-intense,  escoilë 
même  de  symptômes  alarmants,  mais  qui  cesse  après  vingt-qiutrc 
ou  quarante-huit  heures  de  durée,  sans  le  secours  d'aucun  remède. 

Lorsqu'une  maladie  débute  avec  un  mouvement  fébrile  contiou, 
il  est  généralement  difficile  et  souvent  impossible  de  détenniner 
quelle  sera  la  durée  de  la  fièvre,  si  elle  restera  en  deçà  ou  s'étendra 
au  delà  des  limites  de  l'éphémère.  Cette  incertitude  existe,  au  reste, 
au  début  de  beaucoup  d'affections  aiguës,  dont  le  diagnostic,  comroe 
nous  l'avons  dit,  ne  peut  être  établi  que  du  second  au  troisième 
jf)ur.  Pour  la  lièvre  éphémère,  ce  n'est,  le  plus  souv(*nt,  qu'au  mo- 
ment où  elle  cesse  que  le  diagnostic  ne  laisse  plus  do  doute  :  TiD- 
eerlitude  n'est  pas  de  longue  durée  et  n'offre  pas  d'inconvénieut 
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.  Mais  quand  le  mouvement  fébrile  dépaaae  la  durée  de 
éphémère,  et  surtout  lorsqu'il  se  prolonge  au  delà  du 
iene  ou  Sixième  jour,  et  qu'en  même  temps  le  malade  ne 
:i  t,e  aucun  signe  manifeste  d'une  affection  locale,  le  diagnostic 
^fiTiîr  de  grandes  difficultés  et  l'incertitude  avoir  des  inconvé- 
'"  fi^ raves.  Les  principales  affections  auxquelles  il  peut  se  ratta- 
âont  une  phlegmasie  viscérale  latente,  une  affection  éruptive 
^-  marche  serait  anormale^  une  inflammation  des  veines  ou 
^sseaux  lymphatiques,  ou  la  maladie  typhoïde. 
'^t  |)eu  de  phlegmasies  viscérales  assez  graves  pour  produire  un 
''^xnent  fébrile  qui  persiste  avec  quelque  intensité  jusqu'au 
^^ièiue  jour^  sans  que  des  signes  locaux  en  révèlent  Texistence. 
^^fois  il  n'est  pas  sans  exemple  qu'une  inflammation  de  l'uté- 

^  de  ses  annexes,  de  quelque  point  du  péritoine  ou  du  tissu 
i^ulaire  environnant,  surtout  à  la  suite  des  couches,  donne  lieu 
on  mouvement  fébrile  dont  le  point  de  départ  est  difficile  a  con- 
ftter,  bien  que  les  conditions  dans  lesquelles  se  trouvent  les  ma- 
des  appellent  spécialement  l'attention  vers  le  point  affecté.  Une 
ipioration  attentive  de  l'utérus  et  de  l'excavation  pelvienne,  par 
toucher  vaginal  et  rectal  et  par  la  palpation  du  ventre,  ne  per- 
ïttent  pas  toujours  de  fixer  immédiatement  le  diagnostic,  et  ce 
et  quelquefois  qu'après  une  ou  môme  plusieurs  semaines  que  se 
ntrent  les  signes  caractéristiques. 

fais  hors  de  ces  conditions  spéciales,  c'est  le  plus  souvent  dans 
poitrine  qu'ont  leur  siège  ces  phlegmasies  latentes  que  la  pré- 
ce  du  mouvement  fébrile  aigu  fait  soupçonner,  et  qu'aucun  symp- 
le  local  ne  démontre.  Sans  parler  de  certaines  péricardites  sans 
nchement,  des  pleurésies  interlobaircs  ou  bornées  aux  régions 
shragmatiques  et  médiastines,  dans  lesquelles  l'auscultation  et 
percussion  ne  sont  presque  d'aucun  secours,  je  signalerai 
cialement  ces  pneumonies  profondes,  également  inaccessibles  à 

moyens  d'exploration,  et  qui,  se  présentant  quelquefois  sans 
leur  de  côté  et  sans  crachats,  sont  presque  impossibles  a  recon- 
ire.  Toutefois,  dans  ces  cas  obscurs,  l'intensité  du  frisson  d'in- 
ion  dont  j'ai  déjà  signalé  la  valeur,  la  persistance  du  mouvement 
rile  au  delà  de  quatre  à  cinq  jours,  surtout  chez  un  sujet  qui 
ait  dépassé  i  âge  où  la  maladie  typhoïde  peut  se  montrer,  et 
is  une  saison  0(1  régneraient  les  pneumonies,  doivent  suflire  pour 
ner  au  médecin,  non  pas  une  conviction  entière,  niais  une  forte 
somption  que  le  mouvement  fébrile  qu'il  observe  se  rattache  â 
I  pneumonie, 
^ans  les  affections  éruptives,  le  moi  i)  précède 
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i  en  montrent  clairement  le  point  de  dëpart,  la  maladie  typhoïde 
L  dans  oontedit  la  plus  eommanc.  La  plupart  des  affections 
critcs  par  les  auteurs  des  siècles  précédents  sous  le  nom  de  fié- 
E?s  essentielles  ne  sont  évidemment,  ainsi  que  nous  .  Tavons 
rfali  (1).,  que  des  formes  diverses  de  la  maladie  typhoïde^ 
isque  l'ouverture  des  cadavres  montre  dans  toutes  ces  fièvres  des 
tioDS  identiques,  qu'on  ne  rencontre  dans  aucune  autre  maladie. 
résulte  de  ce  fait  que  la  maladie  typhoïde  est  dans  notre  climat 
ne  des  affections  les  plus  frétjuentes,  et  si  Ton  considère  que  les 
mptômcs  généraux  qui  l'accompagnent  sont  souvent  très- graves, 
idis  que  les  phénomènes  locaux  qui  se  rattachent  aux  altc'fratiôns 
atomiques  sont  souvent  obscurs  et  quelquefois  à  peu  près  nuls, 
trouvera,  dansle  rapprochement  de  ces  deux  conditions,  Texpli- 
tion  nalurclle  de  Topinion  que  nous  avons  souvent  émise  dans 
•tre  enseignement  clinique,  savoir  qu'une  maladie  aiguë  fébrilè.qùi 
rsistc  au  delà  du  huitième  jour,  et  qui,  jusqu'à  cotte  époque^ 
rc's  des  explorations  méthodiques  et  répétées,  n'a  présenté  aiicun 
;De  local  d'une  phlegmasie  assez  intense  pour  expliquer  la  fièvre, 
it  être  rapportée  à  l'afTcction  typhoïde,  du  moins  dans  notre 
naat  et  daus  le  cours  accoutumé  de  notre  état  sanitaire  (2).  Quel- 
es  rares  exceptions  à  cet  axiome  pratique  ne  seraient  pas  su(B- 
nies  pour  l'infirmer.  .       » 

Ouant  a  la  forme  chronique  du  mouvement  fébrile  continu  y  fièvre 
Uique  des  auteurs,  elle  est  aussi  d'une  grande  importance  dans  le 
iguostic  des  maladies,  soit,  comme  il  arrive  assez  souvent,  que  la 
vre  hfctique  étant  manifeste,  la  lésion  qui  la  produit  reste 
chée  ;  soit  que  la  fièvre  hectique  elle-même  ne  se  montre  que  d'une 
inière  obscure  et, incertaine.  Si  l'on  excepte  Içs  cas  tri'S-rares  oti 
e  est  le  résultat  direct,  soit  d'une  affection  morale  profonde^  soit 
fxcès  ou  d'évacuations  considérables,  la  fièvre  hectique  est 
3sque  toujours  l'effet,  et,  par  conséquent,  le  signe  d'une  suppu- 
:iou  chronique,  due  elle-même  à  une  inflammation  essentielle 
symptomatique,  à  la  carie  des  os,  par  exemple,  et  surtout  aux 
cotions  tuberculeuses.  Dans  un  nombre  de  cas  assez  grand,  il  est 
iicile  de  reconnaître  à  laquelle  de  ces  lésions  est  due  la  fièvre  hec- 
ue  :  certaius  abcès  froids  ne  donnent  aucun  signe  local  de  leur 
^sence  ;  quelques  phlegmasies  chroniques  n'occasionnent  égale- 
!nt  qu'un  dépérissement  progressif  que  rien  ne  parait  expliquer; 

I  )  Leçons  de  clinique  médicale  sur  la  maladie  typhoïde. 
l)  C'est  dire  que  Je  fais  abstraction  ici  des  temps  et  des  lieui  où  règnt-nl  des 
iadies  «^pidémiques  ou  pestilentielles,  comme  le  typhus  contagieux,  la  peste,  la 
re  jaune,  certaines  fièvres  puerpérales,  etc. 
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et  l'affection  mberculeuso,  U  plua  fréquente  de  loulcx  les luiLladia 
dont  la  fiijvro  hectique  peut  âlre  l'effet,  est  en  inCtno  tempe  luwik 
celles  dont  les  syniptàin<!H  locuix  peuvent  rester  le  plus  loaglen^ 
obscui*».  Aussi  l'e^istenee  |)rolnn(;f^t)  du  ta  li^v^e  liectique,  bob 
lôsion  locale  qui  IVxpliqiie.  c«l-ell<}  nu  sigau  presque  patliaqin- 
moQiqiie  d'une  maladie  tuberculeuse,  comme  une  fièvre  aifpwdom 
le  poiut  de  départ  ae  so  montre  pus  apK^s  sept  à  Imil  joan  d: 
durée,  est  un  signe  presque  certain  de  la  maladie  lypliolde. 

Avant  de  passer  à  un  autre  sujet,  nous  ferons  remarquer  que. 
dans  le  type  continu  comme  duis  le  type  iutennitteat.  les  ililfi- 
cultés  du  diagnostic  ne  dépendent  pas  toujours  de  la  pnyond- 
nancc  du  mouvement  fébrile  et  de  l'obBcurité  des  itynq'ii^iDti 
locaux.  Daas  quelques  cas,  au  contraire,  les  sympt^m»  hxna 
sont  assez  bien  dessinés,  mais  le  peu  d'intensité  du  moavmwoi 
fébrile  pourrait  faire  croire  â  son  absence  compièle  et  répandre  ds 
l'inceriilude  sur  le  diagnostic,  dans  certaine»  alTeclions  où  1V(K 
fébrile  est  un  signe  important.  Ainsi,  on  rencontre  des  sujets,  des 
vieillaMs  suitout,  cliez  Ic^juels  l'exploration  de  la  poitrine  el  li 
nature  des  crachats  annoncent  l'existence  d'une  paeumonie  ;  niû 
l'état  du  pouls,  le  peu  de  chalenr  de  la  peau,  surtout  si  l'on  «u> 
minn  l4>  snipl  le  mnlin.  ^uimhlpnt  ïn(Iiniir>r  t 
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querois  il  n'a  pas  même  le  sentiment  d'une  altération  quelconque 
de  sa  santé.  C'est  ce  qu'on  observe  en  particulier  chez  quelques 
pbtbifflques,  dont  le  pouls  commence  à  s'accélérer,  en  même  temps 
qae  la  soif  augmente  et  que  le  sommeil  est  accompagné  de  sueurs 
matinales.  Or^  dans  ces  cas,  constater  l'existence  de  la  fièvre  hec- 
lique  commençante  est  souvent  le  point  le  plus  important  pour  fixer 
le  diagnostic  d'une  affection  tuberculeuse. 

3"*  Ik$  difficuUéi  du  diagnostic  gui  résultent  de  la  rareté  de  la 
maladie.  —  Si  l'un  fait  abstraction  des  maladies  qui  ont  leur  siège 
â  l'extérieur  du  corps  ou  dans  les  parties  qui,  bien  que  situées  à 
quelque  profondeur,  peuvent  cependant  être  soumises  à  un  exa- 
men direct,  à  l'aide  de  nos  moyens  d'exploration  ;  si,  dis-je,  on 
fait  abstraction  de  ces  maladies  dont  le  diagnostic  offre  générale- 
ment peu  de  difficulté,  parce  qu'elles  se  montrent  immédiatement 
â  nos  sens,  on  doit  admettre  en  général  que,  plus  une  maladie  est 
rare,  moins  elle  est  connue,  et  plus  le  diagnostic  en  est  obscur. 
C'est  une  proposition  qui  n'a  pas  besoin  de  démonstration.  Supposez 
le  médecin  le  plus,  instruit  en  présence  d'une  maladie  qu'il  n'a 
jamais  observée,  dgnt  il  n'a  lu  nulle  part  la  description,  dont  il 
n'existe  peut-être  aucun  exemple  dans  les  annales  de  la  science,  le 
diagnostic  offrira  des  difficultés  souvent  insurmontables.  Telle  fut 
la  position  de  Boerhaave  appelé  auprès  de  l'amiral  Wassenaër,  en 
proie  aux  symptômes  redoutables  d'une  rupture  transversale  de 
l'oesophage,  l'ouverture  du  corps  seule  pouvait  faire  coiùiaître  la 
lésion  matérielle^  a  laquelle  étaient  dus  des  accidents  aussi  effrayants 
qu'insolites,  et  dont  on  ne  connaissait  alors  aucun  exemple. 

Ce  n'est  pas  seulement  dans  les  cas  où  les  signes  d'une  maladie 
ri  son  existencemême  sont  ignorés,  que  le  diagnostic  est  difficile  ou 
môme  impossible  :  ces  difficultés,  cette  presque  impossibiiitc  exis- 
tent encore  dans  quelques  affections  très-rares,  mais  néanmoins 
connues  dans  leur  nature  anatomique  et  dans  leurs  symptômes, 
lorsqu'elles. ont  des  signes  communs  avec  une  autre  maladie  (|ui  se 
présente  tous  les  jours  à  l'observateur.  En  effet,  quand  un  groupe 
de  sym[)lômes  appartient  à  deux  affections  dont  l'une  est  très-fré- 
<|uente  et  l'autre  rare,  le  médecin  sera  et  devra  être  naturelle- 
ment porté,  cliu(]ue  fois  que  ces  symptômes  se  présenteront,  à  les 
rattacher  ù  celle  des  deux  affections  qui  est  la  plus  commune.  Si, 
par  exemple,  dans  un  cas  de  maladie  chronique,  un  des  côtés  du 
ihorax  présente,  dans  un  espace  limité,  et  toujours  le  même,  quelle 
que  soit  l'attitude  qu'on  fasse  prendre  au  malade,  un  son  mat  et 
une  absence  complète  de  brait  respiratoire,  sans  fièvre  et  avec  un 
'dépérissement  médiocre,  deux  lésions  différentes  peuvent  être  sow'^ 
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çonnëes  :  un  ëpancliomenl  pleurâlique,  circonscrit  par  iJês  adM- 
reDces,  comme  cela  se  voit  loûs  Ich  jours,  ou  une  lumeur  bûIiI* 
déwlnpiiée  dans  la  plèvre  on^ana  le  'papeacliyme  ilufxMHllffl, 
commo  il  a  fastes  de  la  HcicncefiD  coniieniicnt  quelcpics  «fni])t». 
Ces  (Icrniors  l'aila  us  sont  peul-6lfe  pu»  mm  premiers  dan»  lu  pre- 
poilion  de  un  .tur  cenl  milie;  aussi,  lors()iir>  ce  fait  cxcc{>ttntiiiil 
Tiendra  se  présenler  à  l'ub serval! on,  seni-t-il  pre«<]ue  in^vitihlt 
ment  l'olijet  d'une  erreur  de  diegnosiic,  sBrl"Ul  M  le  raiyeciu  ni 
pus  assisliS  au  déliui  du  In  maladie,  on  si  l'explora  lion  Ae  la  p«- 
trinen'a  pas  élé  Oiite  alors  soloa  les  règles  do  l'urt,  Li-s  TuiH  purqi. 
tionncls  apparliennenl  surtout  à  la  science  :  ils  sont  pri>qucn 
r*  dehors  de  la  piaiitjue  mMicàle;  rara  non  sunt  ariis.  I.'inéjçaliip iJe 
^  fréquence  des  maladies  cnin;  oiicesMii^lDënt  comme  ^It'menl  diu 
lu'diBgnostic^êllG.coniribue  <)uelqui^oiHii1'flb)t(!un-)r,'mai8eII««)(; 
dans  le  pIns' grand  uombre  des  cas,  d'une  gmudi;  tiiilil^fionrll 
médecin, "Iuc3«|u'il  use  avec  la  réserve  enuvi,'nnble  de»  mrfuditn 
qu'elle  fournit-  .'  ' 

.'4' Les  comp/i'codons  nie(/enf  généralement  des  tAttocttt  an  ii»- 
gnoslic.  suit  parce  que  les  syniplômos  d'une  des  maladies  «MiUimat 
ou  obscrircisscnt  ceux  de  l'anlpe,  aôil  parce  que  le  mélaniie  de  w 
nliénomînes  altère  à  la  l'ois  la  nhvsionomip  des  deux  afTeciiDiE.  ib 
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Mais  il  est  bien  plus  fréquent  de  voir  des  individus  accuser  des 
iladies  qu'ils  n!ont  pas^  dans  le  but  d'obtenir  une  chose  désirée  ou 
3n  éviter  une  qu'ils  redoutent.  Le  spirituel  auteur  de  Guzmun 
Alfarache  a  fait  connaître  la  plupart  des  ruses  qu'emploient  les 
endiants  pour  exciter  la  commisération  publique.  Le  désir  de  se 
ustraire  au  service. militîiire  a  souvent  porté  les  jeunes  gens  à  se 
re  atteints  de  maladies  qu'ils  n'avaient  pas.  Beaucoup  rPindi- 
dus  impliqués^  dans  des  procès  criminels  ont  simulé  raliénaiion 
entale  pour  échapper  a  la  condamnation  qui  allait  les  frapper.  - 
Parmi  ces  simulacres  de  maladies,  quelques-uns  peuvent,  avoir 
ïu  sans  le  plus  léger  trouble  de  la  santé  :  tel  individu,  qui  jouit 
1  réalité  d*une  santé  parfaite,  simule  des  accès  de  lièvre  inter- 
ittente  avec  tremblement  général  et  claquement  des  dents,  dt's 
luleurs  rhumatismales  ou  nen^euses,  la  privation  d'un  sens. 
iinine  la  surdité  et  la  cécité;  tel  autre,  l'upoplexie,  l'épilepsie, 
lystérie,  la  manie,  l'incontinence  d'urine,  etc.  Il  est  d'autres 
fections  qui  ne  peuvent  être  feintes  qu'en  déterminant  une  mala- 
is qui  leur  ressemble,  mais  qui  est  très-légère  :  telle  est  Tespèce 
\  lièvre  qu* on  provoque  par  l'usage  intérieur  des  excitants,  par 
ntroduction  d'ail  et  de  tabac  dans  l'anus,  etc.  :  des  mendiants 
it  quelquefois  simulé  des  maladies  cutanées  par  l'application  de 
ibéfiants,  l'éléphantiasis  par  l'insufflation  d'air  dans  le  tissu  lami- 
Hix,  le  cancer  des  mamelles  par  l'usage  de  certains  topiques  irri- 
nts,  etc. 

Il  est  fort  difficile  de  reconnaître  une  maladie  cachée,  à  moins 
l'ellc  ne  détermine  dans rhabitiide  extérieure  un  changement  no- 
ble, ou  que  les  personnes  qui  entourent  le  malade  ne  l'obligent  à 
insulter  un  médecin.  Si  la  maladie  a  des  signes  extérieurs,  l'ex.'i- 
cQ  successif  des  diverses  parties  peut  la  faire  reconnaître.  Si  elle 
a  point  de  signes  extérieurs,  si,  par  exemple,  un  chagrin  caché 
il  la  causj  d'uu  dépérissomejit  profond,  le  diagnostic  est  très-difii- 
le,  tant  que  le  malade  s'obstine  à  taire  ce  qu'il  éprouve.  Toule- 
is  la  sagacité  do  (|uelques  médecius  a  pu,  dans  plusieurs  occa- 
uns,  surmonter  ces  obstacles.  On  admire  encore  aujourd'hui  la 
>nétration  à'I'Jrusistrate  pour  découvrir  le  secret  et  la  maladie 
'Antioclius,  et  surtout  la  merveilleuse  adresse  avec  laquelle  il 
Luvint,  contre  toute  espérance,  à  obtenir  en  sa  faveur  la  main  d«' 
tratonico,  et  par  conséquent  à  lui  rendre  la  vie. 

Quant  aux  maladies  simulées,  la  distinction  en  est  communément 
lolxis  diflicile.  La  condition  particulière  des  individus,  la  connais- 
ûqièe'  des  choses  qu'ils  idre  ou  désirer,  leurs  rapports 

véc  lés  persou  nés  qai  J  nisseuV  viu  mè'\tvi\\\\vi  v^^^. - 
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mier  soupçon,  et  le  plus  souvent,  lorsqu'on  est  trompé^  c'est  parce 
qu'on  n'a  pas  soupçonné  la  fraude.  Dans  quelques  cas  cependant  b 
diflBeulté  est  Irès-grande,  surtout  lorsque  celui  qui  veut  tromper 
connaît  bien  le  rôle  qu'il  doit  jouer  et  qu'il  a  un  grand  intérêt  i  le 
soutenir.  Mahon  en  a  rapporté  un  exemple  fort  remarquable  (1).  Ci 
jeune  militaire,  dans  le  but  de  quitter  le  service,  feignit  d'arâ 
tout  à  coup  perdu  la  vue.  On  ne  manqua  pas  de  soupçonner  h 
fraude;  en  conséquence  on  le  soumit  aux  remèdes  les  plus  doulou- 
reux, en  même  temps  qu'on  employait  tous  les  moyens  propret  i 
le  convaincre  de  supercheiie.  Beaucoup  d'épreuves  ayant  été  iin- 
tiles,  voici  la  dernière  qu'on  imagina.  On  le  plaça  à  quelques  p» 
d'une  rivière  profonde,  et  on  lui  ordonna  de  marcher  devant  loi; 
il  alla  sans  hésiter  jusqu'à  la  rivière  et  s'y  laissa  tomber.  Après  «oe 
épreuve,  on  le  retint  encore,  en  lui  promettant  son  congé  s'il  avomit 
la  vérité;  il  refusa  longtemps  do  le  faire;  mais  enfin,  convaincD 
de  la  sincérité  des  personnes  qui  lui  parlaient,  il  prit  un  livre  et  lut. 
Les  moyens  que  l'on  emploie  pour  distinguer  les  maladies  simu- 
lées varient  nécessairement  selon  les  circonstances.  L'examen  bîei 
attentif  de  tous  les  phénomènes  conduit  communément  i  rtcaor 
naître  la  fraude  :  la  plupart  des  maladies  rimulées  n'ont,  en  eflet. 
qu'une  ressemblance  imparfaite  avec  les  maladies  véritables  ;  elles 
ont  toujours  quelque  chose  d'insolite  qui  n'échappe  point  à  un  oeil 
observateur.  Il  en  est  des  maladies  simulées  à  peu  près  comme  des 
fleurs  et  des  fruits  qu'on  attache  à  des  rameaux  qui  ne  le  produisent 
pas  :  le  vulgaire  peut  y  être  trompé,  mais  le  botaniste  exercé  n  est 
pas  dupe  de  cet  artifice  :  Jussieu  l'a  montré. 

Il  est  rare  qu'un  individu  qui  cherche  à  feindre  une  maladie  ail 
prévu  toutes  les  questions  qu'on  peut  lui  adresser  sur  la  marche  et 
la  succession  des  phénomènes  qu'il  a  éprouvés:  pris  au  dépourm 
sur  beaucoup  de  points,  il  hésite  dans  ses  premières  réponses:  é 
on  l'interroge  une  seconde  fois  sur  les  mômes  choses,  sa  mémoire 
relativement  à  la  marche  de  sa  maladie,  est  en  défaut,  surtout 
Ioi*sque  les  questions  ont  été  nombreuses.  S'il  ne  se  trahit  i»as  dans 
ses  réponses,  on  parvient,  dans  la  plupart  des  cas,  à  lui  faire  dire 
des  choses  qui  sont  tellement  en  opposition  avec  l'observation  joa^ 
nalière,  qu'elles  conduisent  d'une  manière  presque  assurée  à  décou- 
vrir la  supercherie. 

Si  tout  cela  était  insuffisant,  on  pourrait  soumettre  pendant  oo 
ou  plusieurs  jours  à  une  diète  sévère  l'individu  soupçonné  de  simu- 
ler une  maladie.  Ce  moyen,  qui  produit  des  effets  merveilleux  chez 

(i)  Mahon,  Médecine  légalty  l.  \. 
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enfants,  est  aussi  d'une  grande  ressouree  dans  les  hôpitaux,  sur- 
quand  une  surveillance  active  empêche  les  individus  soumis  à 
[enre  d'épreuve  de.  se  procurer  des  aliments,  chose  beaucoup 
i  difficile  qu'on  ne  le  croit  communément.  On  peut  encore 
oncer  aux  malades  qu'on  devra,  si  le  mal  résiste^  recourir  pro- 
inement  à  des  moyens  douloureux,  comme  vésicatoires,  séton, 
Las,  exagérer  leurs  inconvénients  et  les  souffrances  qu'ils 
sent,  et  même  procéder  à  leur  application,  parce  qu'ils  sont 
qués  si  le  mal  existe  en  réalité,  et  que  si  le  mal  est  supposé, 
Djet  ne  se  soumettra  pas  à  leur  emploi,  surtout  s'ils  doivent  être 
S\é%.  Enfin,  une  chose  qui  réussit  presque  toujours  chez  les 
mes  dans  les  attaques  d'hystérie  simulée,  c'est  de  prescrire 
piication  d'un  lai^e  vésicatoire  ou  de  plusieurs  cautères  sur  les 
ies  qu'elles  adment  à  pouvoir  tenir  découvertes,  à  la  nuque, 
exemple,  ou  sur  le  devant  du  cou  et  de  la  poitrine  :  les  pan- 
ilations,  les  bâillements  qui  doivent  terminer  l'attaque  ne 
eut  point  à  avoir  lieu,  et  la  malade  revient  à  elle  avant  qu'on 
exécuté  la  prescription.  Si  les  maladies  simulées  sont  plus  fré- 
aies  chez  les  femmes  que  chez  les  hommes,  comme  l'a  remar- 
Morgagni  (1),  la  vanité  propre  à  leur  sexe  fournit  au  médecin 
noyen  de  plus  pour  découvrir  la  feinte. 


CHAPITRE  XVII 

DU   PKOROSTIC. 

e  pronostic  (2)  est  le  jugement  que  l'on  porte  d'avance  sur  les 
igements  qui  doivent  survenir  pendant  le  cours  d'une  maladie, 
articulièrement  sur  sa  durée  et  sa  terminaison, 
a  science  du  pronostic  est  celle  qui  fait  le  plus  d'honneur  à 
mme  de  l'an  vis-à-vis  des  personnes  du  monde  qui  ne  sont  point 
ïtat  de  distinguer  la  justesse  du  diagnostic,  mais  qui  peuvent 
ours  vérifier  celle  du  jugement  porté  sur  la  terminaison  et  la 
êe  des  maladies.  Aussi  rien  n'est-il  plus  propre  à  concilier  au 
lecin  la  confiance  du  malade  et  des  personnes  qui  l'entourent 
la  confirmation  du  pronostic  par  les  événements,  et  rien  n'est-il 
;  nuisible  pour  lui  que  les  erreurs  du  môme  genre. 

Sexus  ad  fallendum  pronus, 
I  np^7>M9iç  :  wpa,  avaot;  7iv«wx«,  je  connaît. 


'  Il  cuBiMîi  III  r  itiii  11  |iii  II  iiliiiiii  m  ■  mm  inr  rTirirll  mi 
bdtt  fèn  «■  ae  fen  fmn  suooomber  le  malade  :  il  r^mlnii  vnixnk 
tatammmm,  p*mî  ka  »Beaioa*ifw  an  tlolfeoi  pue  t-nCraino b 
MML  cette» qtâ  «e lontuirniat  fwrle  t^UbluueroeJit  ainipleiihh 
I,  celk**  <|ui  dinnancniat  m 
t  peculant  Lont  le  uvsi 
^ b  nr,à dnép^aaaq'i'ïIeit^MfcfBtlais poK.-siKiH de iléu-ntmc 
hi  fnmÊtbe9'wpfUqpe  «asei  nncynipiàmes  acciilf-'iiti'l^  (fui  fcoK* 
iri  L»r,  Ida  que  l«  délire.  In  eOBVoiuotM,  liis  béninrriiHpei;  4 
r JJ^Ofie  •  bqacUc  U  (enniaanoa  uira  iîeu,  quclqu4*r'»is  in^iiia  m 
•  cTîiiqnrç  --i  coDsécaiiCh  au  danger  dos  rechnits  vl  ds 


:i.-n  iiii--ris  ntrocsMirv*.  x\f  la  part  du  médmaetéi 
at  l-  r-.-.,ti»«(Ue«M't«ttbli  avec  la  [«luftftiWBleo» 
Bfjc!  i_-*  mêmes  qnî  nnt  ét«  iodi»iuér8  |»<«r  led»- 

le*  [irvaupfs  lempe  de  la  mpdiKàoc,  ù  u«o  i!p«^ 
de  U  plapwt  des  nalndies  ^uil  iaoornfilRl  k 
mmi  I  âaJtUr  des  régies  de  prooo^liu  l"-'*^  ■* 
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feslir  convenablement  le  prouoHlic  ;  j'ajouterai  même  que  pour  acqi 

tf*ir  une  grande  habileté  dans  le  pronostic,  il  faut  plus  de  temps 

*a  expérience  encore  que  pour  parvenir  a  bien  diagnostiquer. 

,^yoat,   le  pronostic  offre  souvent  de  grandes  difBculti's  dans  des  < 

__«.tble  diagDostic  n'en  présente  aucune,  et  dans  ceuxodlodiagDW 

"  A*Bt  obscur,  le  pronostic  l'est  micessaircment  aussi.  Si  l'on  exce 

.  ^"K«scasoù  la  maladie  n'a  qu'une  issue  possible,  et  ces  cas  sont 

:  f4us  rares,  le  pronostic  est  toujourschose  délicate  dans  les  malad 

^^  -^uî  ont  quelque  gravité,  et  surtout  dans  les  maladies  aiguës.  Pt 

.^     S'diablîr,  le  médecin  est  obligé  de  comparer  le  fait  qu'il  a  sous 

s  -yenit  avec  loua  les  faits  analogues  qu'il  a  précédemment  obs 

-vés.  Si,  dans  tous,  l'issue  a  été  constamment  ou  favorable  ou 

^  ^-.fieate,  le  pronostic  est  facile  ;   mais  si  la  terminaison  a  été  tan 

_  ;:tf>onne,  tantôt  mauvaise,  il  y  a  nécessité  de  comparer  les  conditii 

_   «lîvcraes  qui  ont  accompagné  cliacun  de  ces  cas  en  apparence  s( 

fclables,  soit  chez   les  sujets  qui  ont  guéri,  soit  chez  ceux  qui 

-^■cconabé,  et  de  voir  auquel  de  ces  deux  groupes  le  cas  actuel  ( 

^'''     ^tre  rapporté.  Or,  ce  rapprochement,  cette  comparaison,  n'ont 

,     '  valeur  qu'autant  que  lemédecinadéjà  beaucoup  et  bien  observé. 

'     foDg  temps  est  nécessaire  pour  bien  connaître  toutes  ks  formes  d'i 

^Vtate  Tnalsdic,  toutes  leui's  tendances,  tons  les  acHdentsqui  p 

.^     ^  ^fn.\  erUToMer  le  cours,  et  ces  connaissances  pratiques  sont  i 

^>^  '  Alfanenis  nécessaires  pnur  le  pronostic.  Quelques  nnnécs  eoosacr 

-'  .^ëtndes  cliniques  peuvent  suf^re  pour  «ppieudro  àbiendiagii 

'    •4*"''  ""^'^i  ^^^  '^  pronostic,  qui  ne  consiste  pas  à  constater 

;^^fvjjexiile,  mais â  prévoir  ce  qui  arrivera,  une  vie  entière  consac 

"      '  Vl  l'obKTvationioÏGtàpeîne  pour  fournir  la  masse  de  faiu  née 

^  ^^       M  ,^  il  laîMmïon  des  problèmes  complexes  qui  se  présentent  fc 

Jl^ .  0S  au  médecin.  Ënoore,  dans  tieaiicoup  de   circousianu 

j^*-f,e&ofi  la  plus  longue  et  la  plus  éclairée  ne  conduil-elle  q 

^         ',.^r    ù  J'ahri  d'un  pronostic  erroné  et  à  évaluer  avec  plus 

/    .itf^     jes  chances  diverse»  qui  appartiennent  à  chaque  cas  [lai 

,   '_   ^/*\-,     ^  jiffftfipnmoitifuet. —  On  comprend  sous  ce  nom  tout 

~  -^^^i    ■^il-Jj»"'*''  '*-'  ^M.ecin  BUF  la  marclie  uitérieuru  de  la  n 

r£*,ft      ,^r»   irttuvL-  d«os   l'appréciation  la  plus  exacte  possi 

■Uiid^f  At  de  tout  ce  qui  a  précédé,  dans  le  d 

10)^.^0  pronostic,  en  effet,  a,  pour  premièn 

lyji'jff*!*'   Si  le  diagnostic  est  obscur,  le  p 

Â^     A^ulement  quand  le  diagnostic  est  d 

ftfftt  il  embrasse  tous  les  éléincuts  qu 

^^^aue  le  pronostic  peut  et  doit  être  éta 
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scloo  les  cas,  tantôt  d*une  manière  absolue,  taotât  avec  réserve  et  par 
une  appréciation  méthodique  des  chances  diverses  que  présente  U 
maladie.  Indépendammcntdes  signes  pronostiques  fournis  parle  ààf 
et  par  la  nature  de  la  maladie,  le  médecin  en  trouve  d'autres  cnoon 
dans  sa  tendance  naturelle  vers  telle  ou  telle  terminaison,  daoïk 
degré  do  puissance  des  moyens  thérapeutiques,  dans  les  condition 
particulières  relatives  à  Tâge,  au  sexe,  à  la  constitution  du  sujet^aia 
causes  de  la  maladie,  aux  phénomènes  qui  l'ont  précédée,  à  la  mi- 
nière dont  elle  a  débuté,  à  sa  marche,  à  sa  durée,  à  l'effetdespR- 
miers  remèdes,  et,  dans  quelques  cas,  aux  complications  et  auxé|»* 
démies.  Enfin,  sans  attacher  aux  symptômes  considérés  en  paitioi- 
lier  autant  d'importance  que  l'ont  fait  la  plupart  des  auteurs  qui  oH 
écrit  sur  la  séméiotique,  il  en  est  cependant  quelqiies-iuis  dont  b 
valeur  pronostique  est  incontestable  et  qu'il  convient  de  signaler. 

1*  Il  est  à  peine  nécessaire  de  développer  la  première  propositioo 
que  nous  avons  émise,  savoir  :  que  le  pronostic  reconnaît  pour  te 
première  le  diagnostic,  c'est-à-dire  la  connaissance  exacte  de  It 
maladie  dans  ses  lésions  matérielles  et  dans  ses  phénomènes  synap- 
tomatiques. 

La  nature  de  la  lésion,  quand  il  en  existe  une,  et  le  degré  auqoel 
elle  est  parvenue  sont,  avec  le  siège  et  l'étendue  de  cette  lésion,  ki 
conditions  premières  du  pronostic.  La  lésion  est-elle  de  nature  io* 
flammatoire?  Elle  n'a  généralement  rien  de  sérieux,  si  elle  oçcape 
un  organe  de  rang  inférieur  et  dans  une  étendue  médiocre;  elle  de- 
vient d'autant  plus  grave  qu'elle  s'étend  davantage  en  surface  et  en 
profondeur,  et  que  la  partie  qu'elle  occupe  a  des  fonctions  plus  im- 
portantes. Dans  le  zona,  qui  est  exempt  de  tout  péril,  dans  la 
péritonite  générale,  qui  est  presque  constamment  mortelle,  le  pro- 
nostic est  facile.  Dans  les  phlegmasies  viscérales,  dont  la  terminai- 
son est  le  plus  souvent  heureuse  et  quelquefois  funeste,  le  pronobiii 
doit  être  établi  avec  une  grande  réserve,  pour  éviter  également  de 
donner  aux  personnes  qui  entourent  le  malade  une  sécurité  trorc- 
pcuseetde  leur  inspirer  des  inquiétudes  exagérées.  C'est  dire  à 
quel  point  la  mesure  si  utile,  si  indispensable  au  médecin  daos 
l'exercice  de  son  art ,  lui  est  impérieusement  imposée  daos  la 
manière  dont  il  pose  son  pronostic  ;  il  faut  qu'il  tienne  compta 
à  la  fois  de  l'impressionnabilité,  de  la  prudence  des  personnes 
auxquelles  il  parle,  et  du  contre-coup  que  le  malade  lui-méœe 
pourra  ressentir  du  degré  de  crainte  ou  d'espérance  de  son  enloa- 
rage.  Le  pronostic,  si  dif6cile  et  si  délicat  dans  la  plupart  des 
affections  aiguës,  l'est  bien  plus  encore  dans  celles  qui,  comme  ks 
(lèvres  éruptives,  seul  du^^  à  wtL  %%<è\i\.  délétère,  qui,  porté  diBf  i 
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réconoinie  tout  entière,  peut,  d*un  moment  à  Tantre,  déterminer 
des  accidents  formidabies,  que  rien  ne  semblait  annoncer,  et  que 
souvent  rien  n'explique  quand  on  fait  l'ouverture  du  cadavre.  — 
*"  Maïs,  de  toutes  les  affections  algues,  celle  peot-être  dont  le  pro- 
''  nostic  offre  le  plus  de  difficultés,  c'est  l'affection  typhoïde,  dans  la- 
quelle les  accidents  les  plus  formidables  peuvent  aboutir  à  une 
solution  heureuse,  tandis  qu'ailleurs,  après  une  ou  plusieurs 
semaines  de  bénignité  apparente,  on  voit  survenir  une  exaspéra- 
tion soudaine,  dont  la  mort  est  le  terme,  et  dont  la  perforation  de 
l'intestin  est  quelquefois  la  cause. 

Dans  les  maladies  dites  organiques,  le  pronostic  est  générale- 
ment Facile  ;  une  fois  le  mal  reconnu,  il  ne  reste  guère  de  doute  sur 
sa  marche  ultérieure  et  sur  sa  terminaison  déCnitive.  Les  tuber- 
cules, le  cancer  ne  rétrogradent  guère,  et  le  plus  souvent  leur  exten- 
sion progressive  entraîne  le  dépérissement  et  la  mort.  Le  pronostic 
n'offre  généralement  ici  de  difficultés  que  dans  l'apprc^ciation  du 
temps  pendant  lequel  la  lutte  se  prolongera,  et  sous  ce  rapport 
existent  les  plus  grandes  différences,  entre  les  diverses  formes  de 
CCS  maladies  :  telle  affection  tuberculeuse  se  termine  par  la  mort  en 
quelques  semaines  ;  telle  autre  laissera  vivre  plus  de  vingt  années 
les  sujets  qui  en  sont  atteints;  telle   autre,  après  avoir  détruit  un 
point  limité  du  poumon,  ne  mettra  plus  obstacle  au  rétablissement 
définitif  de  la  santé.  La  constitution  du  malade,  son  âge,  l'étendue 
de  la  lésion,  la  marche  qu'elle  a  suivie,  les  symptômes  locaux  et  gé- 
néraux qui  l'accompagnent,  sont  autant  de  circonstances  dont  le 
médecin  devra  tenir  compte  pour  porter  un  pronostic,  qui,  dans  le 
plus  grand  nombre  des  cas,  devra  être  établi  avec  une  grande 
réserve. 

Le  degré  auquel  la  lésion  est  parvenue  est  aussi  d'une  grande 
importance  dans  le  pronostic.  Une  pneumonie  au  troisième  degré 
(suppuration)  est  généralement  mortelle  ;  elle  l'est  nécessairement 
si  elle  occupe  une  portion  considérable  du  parenchyme  pulmonaire. 
Les  tubercules  ramollis,  le  cancer  ulcéré,  inspirent  des  inquiétudes 
plus  prochaines  que  le  tubercule  cru  et  le  squirrhe. 

Le  siège  du  mal  est  également  d'un  firand  poids  pour  le  pronos- 
tic. La  lésion  étant  la  même,  le  péril  est  nécessairement  subordonné 
irimportance  de  la  partie  malade  et  à  l'étendue  dans  laquelle  elle 
.est  affectée. 

Les  symptômes  locaux  et  généraux,  qui  ont,  comme  nous  l'avons 
/Va,  une  grande  valeur  sous  le  rapport  du  diagnostic,  fournissent 
#êdoore  des  signes  très- importants  pour  le  pronostic.  Une  grandi: 
f  dvBpnée  dans  les  inflammations  thoraciques,  une  irrégularité  coi 
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sidérable  des  battements  du  cœur  dans  la  péricardil^,  des  vomisse- 
ments répétés  dans  la  gastrile,  ajoutent  beaucoup  à  la  gravité  du 
pronostic.  Dans  toute  maladie  aiguë,  des  phénomènes  génénox 
fi^raves,  adynamiques  ou  ataxiques,  montrent  un  dapger  très-grand. 
Dans  les  affections  oi^aniques  les  phénomènes  cachecUqoes  indi- 
queut  que  la  maladie  est  arrivée  à  sa  dernière  période  ;  des  hémor- 
rhagies  abondantes  annoncent,  et  hâtent,  dans  beaucoup  de  cas, 
la  fin  des  malades. 

2®  La  puissance  de  la  nature  et  de  Vart  sont  beaucoup  à  considérer 
dans  le  pronostic.  Il  est  un  grand  nombre  de  maladie» chroniques 
liées  à  une  lésion  profonde  du  tissu  des  organes,  qui  résistent  à  Unis 
les  efforts  de  la  nature  et  de  Tart  :  telles  sont  les  affections  ditei 
organiques.  Il  est  d'autres  maladies  dans  lesquelles  la  nature  est  à 
peu  près  constamment  impuissante,  comme  la  cataracte,  le  calcul 
vésical,  la  syphilis,  et  dans  lesquelles  les  secours  de  l'art  peuvent 
procurer  la  guérison  :  dans  quelques-unes  même,  comme  les  fièTres 
intermittentes  pernicieuses,  où  la  mort  serait  la  terminaison  ineri- 
lable  et  prompte  de  la  maladie,  l'art  peut  arrêter  le  mal  dans  m 
marche.  L'efficacité  du  quinquina  dans  les  maladies  intermittentes 
diminue  beaucoup  la  gravité  du  pronostic  dans  toutes  les  affectiooB 
qui  présentent  ce  type.  Enfin,  il. est  d'autres  maladies  où  le  con- 
cours de  la  nature  et  de  Tart  peut,  dans  la  plupart  des  cas,  mais  non 
(>as  dans  tous,  conduire  les  malades  à  la  santé,  comme  on  le  voit 
dans  les  fièvres  graves  et  dans  les  inflammations  des  viscères. 

3"*  Les  conditions  particulières  de  sexe^  de  constitution,  ne  sont 
pas  à  négliger  sous  le  rapport  du  pronostic  ;  mais  Vâge^  Vétat  an- 
térieur de  bonne  ou  de  mauvaise  santé,  les  causes  physiques  et  mo- 
raies  qui  ont  altéré  l'organisation,  fournissent  des  signes  pronos- 
tiques bien  plus  imfiortants. 

Toutes  choses  égales  d'ailleurs,  une  maladie  aiguë,  et  surtoai 
une  phlegmasie  qui  survient,  chez  un  sujet  fort  et  bien  constitué, 
ayant  joui  jusqu'alors  d'une  bonne  santé,  offre  bien  plus  de  chances 
d'une  terminaison  favorable  que  celle  qui  se  montre  dans  des  condi- 
tions opposées. 

Vâge  présente,  sous  le  même  rapport,  des  résultats  non  moins 
remarquables.  Les  maladies  sont  généralement  plus  graves  et  plus 
fréquemment  mortelles  aux  périodes  extrêmes  de  la  vie,  avec  oe(le 
différence  que,  dans  la  première  enfance,  les  affections  les  plusvio- 
lentes  ne  sont  jamais  sans  espoir  ;  l'enfance  est  l'âge  des  résurrec- 
tions; c'est  à  l'enfance  que  s'applique  cet  adage  bien  connu,  ubi 
vitOy  ibi  spes;  tandis  que  chez  le  vieillard,  les  maladies  aiguës  qui 
ivvèieM  une  forme  grave  «c^  Vetttvm^ia  à  ^u  i^rès  inévitablement 
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>ar  la  mort.  Dans  l'âge  mûr,  les  chances  sont  plus  favorables  ; 
lies  le  sont  bien  plus  encore  dans  la  jeunesse  et  l'adolescence.  La 
»neumonîe  en  offre  un  exemple  des  plus  remarquables.  D'après  Ie8 
élevés  faits  annuellement  à  ma  clinique  de  TRôtel-Dieu,  la  mor- 
alité, dans  cette  maladie,  a  été  nulle^  sur  près  de  soixante-dix  su- 
3t8  de  quinze  à  vingt  ans  ;  elle  a  été  d'un  quart  environ  dans  l'âge 
lûr  et  de  moitié  chez  les  sujets  âgés  de  soixante  ans  et  au  delà.  Il 
st  cependant  quelques  maladies  auxqoèlles  ces  considérations  ne 
'appliquent  pas:  les  fièvres  éruptives,  par  exemple,  offrent  moins 
e  dangers  chez  les  enfants,  et  certaines  affections  organiques, 
orome  le  squirrhe,  les  tubercules,  restent  plus  souvent  station- 
laîres,  ou  du  moins  marchent  avec  plus  de  lenteur,  chez  les  vieil- 
irds. 

Il  est  une  condition  héréditaire  qui  rend  certaines  maladies  beaii- 
oup  plus  graves  ou  même  constamment  mortelles,  chez  presque 
[)U8  les  individus  d'une  même  famille.  Cette  remarque,  faite  par 
fetira,  est  confirmée  par  les  obsen^ations  de  Morton^  qui  a  vu  la  va- 
iole  (1)  aussi  dangereuse  dans  quelques  familles  que  la  peste  elle- 
déme. 

Les  maladies  qui  se  développent  chez  les  femmes  à  l'époque  de  la 
menstruation^  et  surtout  pendant  la  ^ros^e^se,  ont  généralement  plus 
le  gravité.  Dans  le  premier  cas,  il  survient  assez  souvent  une  sup- 
pression des  règles,  quelquefois  une  hémorrhagie  utérine;  dans  le 
econd,  l'expulsion  prématurée  du  fœtus  peutavoir  lieu,  et  cette  cir- 
onstance,  qui  presque  toujours  détermine  la  mort  de  l'enfant,  ag- 
^ave  généralement  et  rend  souvent  mortelle  la  position  de  la  mère. 

Vétat  puerpéral  ajoute  beaucoup  au  danger  des  maladies  aiguës 
jui  surviennent  pendant  sa  durée  :  les  phlegmasies  séreuses  et  pa- 
enchymatcuses  passent  rapidement  à  la  suppuration,  et  les  fièvres 
Tuptives  se  montrent  souvent  escortées  de  symptômes  adynami- 
|ues  ou  ataxiques.  Les  maladies  qui  se  développent  dans  ces  oon- 
itions  sont  d'ailleurs  d'autant  plus  graves  qu'elles  débutent  plus 
irès  du  moment  0(1  laccouchement  a  eu  lieu,  il  est  d'observation 
|u'nn  frisson  intense,  survenant  dans  les  heures  qui  suivent  immé- 
iiatement  la  délivrance,  marque  l'invasion  d'une  maladie  aiguë 
lont  la  terminaison  sera  presque  toujours  funeste  et  prompte.  Si  la 
naladie  ne  débute  qu'après  quelques  jours,  le  pronostic  sera  beau- 
coup moins  sérieux  :  il  le  sera  moins  encore  s'il  se  passe  une  ou 
Jeux  semaines  entre  racconehemcnt  ot  le  début  de  la  maladie. 

^intempérance  habituelle  ajoute  infiniment  à  ce  que  les  maladies 

(I)  )loRTO?i,  De  van'oliy^ ^c&p.  vi. 
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peuvent  offrir  de  fâcheux.  Plusieui*s  médecins  ont  observé  que  b 
affections  aiguës  qui  surviennent  chez  les  ivrognes  sont  presque  cod- 
stamment  mortelles.  Des  excès  habituels  dans  les  aliments  ajouleot 
aussi  au  danger,  mais  non  pas  à  un  degré  semblable.  Les  maladitt 
qui  succèdent  à  une  longue  disette,  à  Tusagc  d'aliments  de  mau- 
vaise qualité  ou  qui  ne  sont  pas  suffisamment  nutritifs^  ont  ordinai- 
rement une  terminaison  funeste  :  les  personnes  pieuses  qui  ont  ob- 
servé le  jeûne  et  fait  un  nsage  exclusif  d'aliments  maigres  pendiot 
toute  la  durée  du  carême,  courent  des  dangers  plus  grandsdanslei 
maladies  aiguës  dont  elles  viennent  à  être  attaquées  après  cette 
longue  abstinence. 

Les  évacuations  excessives,  une  fatigue  considérable  et  prolongée, 
les  excès  dans  les  plaisirs  de  l'amour,  l'habitude  de  la  masturbation, 
les  veilles,  les  ti^avaux  opiniâtres  de  Vesprit,  les  chagrins  prolongés, 
sont  autant  de  circonstances  qui  impriment  presque  toujours  aux 
maladies  une  marche  funeste.  Nous  avons  vu  un  grand  nombre 
d'affections  graves  se  développer  chez  des  individus  qui  venaient  de 
perdre  un  emploi  sur  lequel  ils  avaient  fondé  leurs  moyens  d'exis- 
tence :  presque  tous  y  ont  succombé. 

Un  état  habituel  de  mauvaise  santé,  une  maladie  ebrouique  qui 
précède  une  affection  aiguë,  rendent  aussi  le  pronostic  plus  fâcheux. 
Qu'une  phlegmasie  circonscrite,  qu'un  érysipèlc,  même  peu  intense 
et  peu  étendu,  viennent  à  se  développer  dans  ces  conditions,  et 
Ton  voit  souvent  ces  individus  tomber  dans  un  affaissement  ex- 
trême et  succomber  en  peu  de  jours.  La  même  observation  s'appli- 
que aux  sujets  à  peine  convalescents  d'une  affection  aiguë  qui  les  a 
profondément  débilités,  et  chez  lesquels  survient  une  nouvelle  ma- 
ladie. 

Les  climats  et  les  saisons  qui  modi6ent  la  marche  et  la  durée  de 
certaines  affections  sont  encore  des  circonstances  qui  peuvent  faire 
varier  le  pronostic.  C'est  ainsi  que  les  dysenteries  sont  non-seule- 
ment plus  fréquentes,  mais  aussi  beaucoup  plus  graves  dans  lo 
pays  chauds  que  dans  les  pays  tempérés,  tandis  que  la  syphilis,  qui. 
chez  nous,  se  montre  quelquefois  avec  des  syroplômes  si  graves  ei 
si  opiniâtres,  est  au  contraire,  dans  les  pays  méridionaux,  une  ma- 
ladie généralement  bénigne  et  plus  facile  à  combattre. 

Le  changement  de  climat  modi6e,  dans  un  grand  nombre  de  cas, 
la  gravité  des  maladies  :  ainsi,  on  a  remarqué  que  le  passage  d'un 
pays  chaud  à  un  pays  froid  aggrave  les  symptômes  de  la  phthkie,de 
iasyphilis.Ce  changement  est  favorabledansd'autres  circonstances: 
souvent  c'est  en  revenant  dans  les  pays  tempérés  que  les  Europée»  I 
parviennent  à  se  gv\ér\r  complètement  des  affections  contractées  A 
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dans  les  régions  întcrtropicales.  Dans  certaines  maladies  endémi- 
ques, comme  la  fièvre  intermittente,  la  dysenterie,  le  séjour  dans  le 
lieu  infecté  rend  la  maladie  en  général  plus  grave  et  plus  rebelle  aux 
agents  thérapeutiques.  L'éloignement  est  quelquefois  le  seul  moyen 
efficace  de  traitement. 

L'encombrement  des  malades  et  des  blessés  ajoute  beaucoup  aux 
dangers  de  leur  situation  :  telle  opération,  qui  est  le  plus  souvent 
couronnée  de  succès  quand  elle  est  pratiquée  au  milieu  d'un  air 
pur,  dans  des  conditions  d'isolement,  entraînera  presque  constam- 
ment la  mort  dans  les  grandes  villes ,  et  surtout  dans  les  hôpi- 
taux. 

4*  Les  phénomènes  précvrseurs  ont  peu  de  valeur  pour  le  pronos- 
tic :  toutefois,  lorsqu'une  maladie  est  précédée  d'un  amaigrissement 
qui  a  augmenté  progressivement  pendant  plusieurs  mois,  on  doit 
craindre  qu'elle  ne  soit  trc^-grave  et  qu'elle  ne  se  termine  par  la 
mort. 

5*  I^  manière  dont  les  maladies  débutent  mérite  aussi  quelque 
attention.  Celles  dont  l'invasion  a  lieu  par  des  alternatives  de  fris- 
sons violents  et  de  chaleur,  prolongées  au  delà  de  vingt-quntre  et 
surtout  de  quarante-huit  heures,  celles  qui  commencent  par  des 
syncopes,  par  un  délire  violenl,  par  une  prostration  subite,  se  ter- 
minent le  plus  souvent  d'une  manière  funeste  et  prompte. 

Mais  il  faut  le  reconnaître,  c'est  rarement  au  début  des  maladies 
que  le  pronostic  peut  être  établi  dune  manière  positive.  Le  déve- 
loppement successif  des  symptômes  n'est  pas  moins  nécessaire  au 
médecin  pour  fixer  son  jugement  sur  la  marche  ultérieure  de  la 
maladie  que  sur  sa  nature  et  son  siège.  A  l'époque  même  oti  le  dia- 
gnostic ne  laissera  plus  d'incertitude,  le  pronostic  en  offrira  souvent 
encore,  et  cette  incertitude  pourra  se  prolonger  jusqu'à  la  dernière 
période  du  mal,  quelquefois  même  jusqu'au  moment  où  la  mort 
Tiendra  dissiper  tous  les  doutes  et  délruire  les  dernières  espérances. 
Au  milieu  de  cette  perturbalion  violente  de  l'organisme  où  le  \y6n\ 
n'est  que  trop  évident,  le  pronostic  subit  nécessairement  les  mêmes 
oscillations  que  la  malîidie  elle-même.  L'habileté  du  médecin  con- 
siste alors  à  apprécier  avec  soin  les  éléments  divers  qu'il  a  sous  les 
^eux,  à  analyser  avec  calme,  dans  les  modifications  journalières  de 
la  maladie,  les  bonnes  et  les  mauvaises  chances,  et  enfin  à  se  pré- 
maoîr  également  dans  les  grandes  mutations  qu'offrent  les  symp- 
tômes contre  une  sécurité  trompeuse  et  contre  un  découragement 
prématuré. 

6*  La  marche  de  la  maladie  est  d'une  certaine  importance  pour  le 
pronostic,  surtout  lois(]u'elle  est  régulière.  Quand  les  symptôme* 


tnn  piiofiosnc:. 

utifEine oient  progrt-ssivùiiK^cit  d'tnlMRilé  au  delà  di.^  limites  cirdir 
IMÛK»  de  la  périodt  d'aecroiuememt,  le  pnœoBlic  est  fâckii-ux  ;  ij  m 
l'avorable.  hu  contraire,  si  de  joor  eu  jour  leur  Tioleace  dimiuuE  :  il 
est  presqae  toujours  incerUin  tonque  i»  marche  de  la  mnladie  oi 
irrégutière.L'achangenient  subilsoiten  bien,  aoii  ca  tD&l.t'sIbe» 
coup  moinâ  imporianl,  sous  l«  rapport  du  pronosUc.  que  celui  qui 
lieu  graduellcmeat.  Ce  dernier  annonce  presque  loujoure,  d'unoii» 
niêre  ce  naine.  la  lerminaison  heureuse  ou  fuueste  de  U  mali^H. 
tandis  qu'une  amélioration  subite  est  constamment  susfMctr,  dr 
même  qu'une  exaspération  qui  «lieu  tout  à  coup,  ci  Miittinuiidi^ 
préciabte,  est  souvent  plus  effrayante  que  diiugeretiso. 

','  La  duréedi:  la  maladie  est  atiSM  un  des  éltimonis  du  ptniKï- 
lic  :  une  névi-algie  qui  persiste  depuis  un  graod  nombre  d'aonra, 
une  fracture  ancienne  et  non  consolidée,  une  luxation  qui  dalo  it 
plusieurs  mois,  sont  des  maladies  presque  toujours  tacuralile>;ui 
contraire,  lorsqu'elles  sont  récentes,  elles  cèdent  généralemeai un 
moyens  de  traitement  qu'on  leur  opposu. 

8°  L'iaWveace  des  moyem  précédemment  emplo^t  méiHebeiitaiaf 
d'attention  :  si  l'emploi  des  remèdes,  bien  ou  mal  ordonnés,  *iu 
suivi  d'unt-  amélioration  notable,  le  pronostic  est  raroniblc:  mi» 
si,  malgré  les  remt-des  et  surtout  les  remodes  les  mieuK  iodu^ns. 
ja  malridic  a  continué  ù  faire  des  proRrcs,  au  delà  des  limite*  wjl- 
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>ii  moins  grande.  Il  est  quelques  épidémies  dans  lesquelles  les  ha- 
bitants sont  moins  fortement  frappds  que  les  étrangers,  les  femmes 
\ue  les  hommes,  les  enfants  que  les  adultes,  les  personnes  faibles  que 
les  gens  robustes,  aut  vice  versa.  Dans  chaque  épidémie,  '  n  a  admis 
une  période  d'accroissement,  pendant  laquelle  le  nombre  de  malades 
levicnl  de  jour  en  jour  plus  considérable,  et  la  maladie  progressi- 
vement plus  grave  chez  la  plupart  d'entre  eux;  une  période  de 
violence  pendant  laquelle  le  nombre  des  malades  et  la  gravité  du 
mal  sont  au  summum;  et  une  période  de  déclin,  oti  l'un  et  l'autre 
diminuent  simultanément.  On  a  aussi  observé  dans  certaines  épi- 
démies que  le  mal  avait  en  quoique  sorte  un  foyer  où  il  se  montrait 
avec  toute  son  énergie,  et  qu'à  mesure  qu'on  s'éloignait  de  ce  lieu, 
il  frappait  une  moindre  proportion  d'individus  et  se  montrait  avec 
moins  d'intensité  sur  chacun  d'eux.  On  doit  tenir  compte  de  ces  di- 
verses circonstances  dans  le  jugement  que  l'on  porte  sur  chaque 
malade  dans  le  cours  d'une  épidémie. 

Il*  Dans  les  écrits  des  anciens  médecins,  dans  ceux  d'Hippocrale 
en  particulier,  les  symptômes  généraux  pris  isolément  ou  groupés 
ensemble  fournissent  presque  seuls  les  éléments  du  pronostic.  Au- 
jourd'hui que  le  diagnostic  des  maladies  a  acquis  un  degré  de  pré- 
cision inconnue  des  anciens,  l'importance  de  ces  signes  a  beaucoup 
diminué,  sans  doute  ;  mais  elle  est  telle  encore,  que  dans  un  grand 
nombre  de  cas  le  médecin  doit  en  tenir  un  compte  sérieux.  Quel- 
quefois même,  les  symptômes  généraux  fournissent  les  signes  pro- 
nostiques les  plus  itnportiints. 

Nous  ne  devons  pas  exposer  ici,  comme  dans  les  traités  de  sé- 
inéiotique,  les  signes  fâcheux  ou  favorables  qu'on  observe  dans  le 
cours  de  chaque  maladie  en  particulier  :  nous  nous  bornerons  à 
présenter  ceux  qui  peuvent  se  montrer  dans  la  plupartd'entre  elles, 
et  qui,  par  ce  motif,  rentrent  dans  le  domaine  de  la  pathologie  gé- 
nérale. 

L'habitude  extérieure  fournit  beaucoup  de  signes  pronostiques 
qui  sont  loin  d'être  sans  valeur.  Un  changement  continuel  de  posi- 
tion n'est  pas  inquiétant  au  début  des  maladies  aiguës  ;  mais  il  Test 
généralement  quand  il  persiste  pendant  plusieurs  jours.  C'est  un 
signe  plus  fâcheux  encore  que  le  malade  garde  sans  cesse  la  même 
Ifeopition,  qu'il  reste,  par  exemple,  constamment  couché  sur  le  dos, 
i^omme  on  le  voit  dans  les  fièvres  typhoïdes  de  forme  adynamique  ; 
Lï'est  également  un  signe  grave  qu'il  soit  obligé  de  rester  toujours 
Rssis  dans  son  lit,  comme  cehi  u  lieu  dans  quelques  affections  tho- 
raciques.  Lorsque  la  jactitation  sticcède  à  l'immobilité  dans  la  der- 
■liire   période  d'une  affection  aiguë,  c'est  généralement  l'indice 
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d'uae  mort  prochaine,  surtout  si  le  malade  se  découvre  et  s'il  faildet 
efforts  inutiles  pour  se  lever. 

L'amaigrissement  progressifqui  survient  dans  les  maladies  aig» 
est  communément  de  peu  d'importance;  mais  daas  les  malâbi 
chroniques,  il  doit  faire  craindre  une  6n  d'autant  moins  éloig^ 
qu'il  est  plus  rapide.  —  L'infiltration  œdémateuse  qui  se  moM 
pendant  leur  cours  est  également  du  plus  mauvais  augure,  il  B<a 
est  pas  de  même  de  l'œdème  partiel,  borné  aux  malléoles,  qui  • 
montre  vers  la  fin  des  maladies  aiguës,  et  qui  se  lie  à  l'état  de  fti- 
blesse  et  do  langueur  de  la  plupart  des  fonctions  :  il  ne  préierii 
communément  rien  de  sérieux.  —-Les  eschares  qui  se  foiiDeiitMr 
diverses  parties  du  corps,  et  spécialement  sur  les  endroits  où  lem 
sont  peu  éloignés  des  tégiunents,  sont  d'un  fâcheux  présage  dm 
les  maladies  chroniques;  elles  le  sont  plus  encore  dans  les  maladiei 
aiguës,  et  en  particulier  dans  la  fièvre  typhoïde  et  dans  les  affedioii 
de  la  moelle  épinièi^e  ;  non-seulement  parce  que  leur  apptriiifli 
ajoute  à  Taffection  première  un  phénomène  qui  en  révèle  toute  h 
gravité,  mais  encore  parce  que  l'eschare  devient,  dans  quelqiiesctfb 
par  elle-même  et  à  elle  seule,  lorsque  l'affection  primitive  a  ceaé^ 
une  cause  d'épuisement  et  de  mort,  par  l'abondante  suppuratios 
qu'elle  fournit,  la  dénudation  des  os,  la  résorption  du  pus,  et,  dav 
quelques  cas,  par  l'isolement  du  rectum  dans  l'excavation  pelvieDoe. 

La  physionomie  est  d'une  grande  valeur  dans  le  pronostic;  mais 
elle  ne  parle,  s'il  est  permis  de  s'exprimer  ainsi,  qu'à  des  jeox 
accoutumés  à  l'observer.  C'est  nn  signe  très-favorable  qu'elle  con- 
serve son  expression  naturelle.  Une  altération  remarquable  de  li 
physionomie,  dès  les  premiers  jours  d'une  maladie  aiguë,  doit  faire 
craindre  le  développement  prochain  de  symptômes  ti^ès-graves,  et 
une  terminaison  rapidement  funeste.  A  une  époque  avancée  des  af- 
fections aiguës  ou  chroniques,  une  altération  profonde  et  subite  dt" 
la  physionomie  annonce  la  mort  prochaine  des  malades.  Si  cette  al- 
tération des  traits  a  lieu  à  une  époque  où  la  mort  semblait  encor 
éloignée,  elle  doit  faire  soupçonner  le  développement  de  quelque' 
phlegmasie  aigué,  qui,  dans  l'état  d'affaiblissement  auquel  le  siijei 
est  réduit,  ne  donne  pas  lieu  aux  symptômes  locaux  qui  la  révèlent 
ordinairement,  et  détermine  seulement  une  aggravation  soudaine  6^ 
ultime  de  l'état  général  (I).  Il  est  rare  que  ceux  chez  lesquebfi 
l'observe  résistent  au  delà  de  quelques  jours;  le  plus  sou  vent  mâne 

(1)  Il  importe  de  ne  pas  confondre  cette  altération  de  la  physionomie  aTecb 
«flleiir  de  la  face,  qui  marque  la  cessation  de  la  fièvre  et  le  conimencemeDl  é^^  ^ 
rnntn\nvence  L'une  et  l'autre  difTèrent  beaucoup  par  elles-mêmes  et  par  tai 
hntlNtrê  (ipposéfi  qu»  les  atcowv^%ivwl. 
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Is  succombent  dans  un  temps  plus  court  eucorc.  Uélongaiion 
*apîde  du  corps,  qui  a  lieu  chez  les  jeunes  sujets  dans  le  cours 
d'une  maladie  aiguë,  est  encore  un  signe  fâcheux,  souvent  suivi 
d'une  issue  funosiu. 

^  Le  tremblement,  la  roidcur  et  les  soubresauts  marquent  toujours 
iu  danger;  la  carphologie  et  surtout  les  convulsions  épileptiformes 
>a  tétauiques,  la  roideur  des  membres,  sont  ordinairement  mor- 
telles dans  les  maladies  fébriles,  quand  elles  surviennentà  une  époque 
Ryancée  ;  les  convulsions  qui  se  montrent  au  début  des  maladies, 
ipécîalcment  chez  les  enfants,  et  dans  les  affections  éruptives, 
n'ont  pas  cette  gravité.  On  doit  rapprocher  des  convulsions  sous  le 
rapport  du  pronostic  les  mouvements  désordonnés  des  jambes,  que 
le  malade  cherche  sans  cesse  a  découvrir,  quoiqu'elles  soient 
Froides,  le  trismus,  le  rire  snrdoniqiic  et  le  strabisme.  Un  autre 
signe  plus  funeste  encore  est  le  mouvement  presque  automatique 
par  lequel  le  malade  cherche  sans  cesse  à  rapprocher  son  bras  du 
tronc,  pendant  que  le  médecin  le  tient  hoi's  du  lit  pour  examiner  le 
pouls  :  nous,  avons  toujours  vu  succomber  les  malades  qui  ont  pré* 
senlé  ce  signe,  dont  très-peu  d'auteurs  ont  parlé. 

L'aphonie  survenant  en  dchoi*s  des  maladies  du  larynx  est  un 
des  signes  les  plus  fâcheux  qu'on  puisse  observer  dans  les  fièvres 
graves.  Toutefois,  dans  une  épidémie  de  typhus,  observée  à  Prcs- 
bourg  en  1683,  et  décrite  par  Lsew,  plusieurs  des  malades  qui  ont 
offert  ce  symptôme  n'ont  pas  succr)mbé.  Nous  avons  vu  également 
quelques  malades  atteints  d'affection  typhoïde,  qui  s'est  terminée 
heureusi*mcnt,  chez  lesquels  l'aphonie  a  din'é  plusieurs  jours. 

L'aphonie  qui  survient  dans  une  affection  chronique  de  f)oitrinc 
H  qui  persiste,  est  toujours  un  signe  grave,  parce  qu'elle  fait 
:*raiDdre  le  développement  de  tubercules  dans  le  larynx,  et  conduit 
\  conclure  qu'il  en  existe  aussi  dans  les  poumons. 

L'intensité  des  douleurs  dans  les  maladies  ne  donne  pas  en  géné- 
ral la  nicsiu-e  du  péril  :  les  maladies  les  j»lus  graves  ne  sont  généra- 
enieiit  at^eompagnées  que  de  douleurs  médiocres,  |)lusieur8  même 
3U  sont  tout  à  fait  exemples  ;  et  les  afl'eeliuus  dans  lesquelles  les 
louleurs  arrachent  des  cris,  comme  les  coliques  saturnines,  hépa- 
tiques, népljréii(|ueSj  les  névralgies,  les  rhumatismes,  etc.,  se  ter- 
minent rarement  d'une  manière  fiuicsle.  Toutefois,  dans  quelques 
îfleclîons  chroniques,  les  douleurs  prolongées  et  iulenses,  entraî- 
nant r insomnie,  concourent  à  l'épuisement  d<*s  forces,  et  rendent, 
Mt  elles-mêmes,  le  pronostic  plus  grave,  indépendamment  des 

ludions  diagnostiques  qu'elles  fournissent  reloti vement  à  i'exis- 
4e  Quelques  lésions  ou  compression  latente  d'uuuerf. 
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Toutes  choses  égales  d'ailleurs,  la  douleur  profonde  est  pl^sS- 
ebeuse  que  celle  qui  est  superBcielle;  celle  qui  est  fiieTesliili 
que  celle   qui    est  mobile.   La  mobilité  éloigne  l'idée  d*Qoeli- 
sion  sérieuse.  Elle  conduit  à  admettre  une  cause  également  il' 
bile  :  rhumatismale,  herpétique,  et  par  conséquent  moins  de  péA 
Des  douleurs  très-fortes  qui  se  font  sentir  dans  les  roembr»» 
début  d'une  maladie  annoncent  qu'elle  sera  grave;  on  attgri 
comme  étant  de  bon  augure  celles  qui  paraissent  au  dédia  S^ 
affection  aigué.  Dans  les  phlegmasies^  la  cessation  subiic  dek 
douleur,  jointe  à  l'altération  profonde  de  la  physionomie.  ioA^ 
une  mort  prochaine.  Il  est  rare  que  l'on  trouve  dans  ces  cas,  àf* 
verture  du  cadavre,  la  gangrène  annoncée  par  la  plupart  des* 
teurs;  la  partie  enflammée  est  le  plus  souvent  en  suppurtte 
comme  ont  pu  facilement  s'en  convaincre  tous  les  médecins qiâ4 
livrent  journellement  aux  recherches  d'anatomie  pathologique. 

Les  troubles  variés  auxquels  sont  exposés  les  organes  des^ei 
fournissent  rarement  des  signes  pronostiques  de  quelque  importtie 
relativement  à  la  terminaison  de  la  maladie  :  seulement,  dàin<|tt 
(|ues  cas,  ils  sont  les  avant-coureurs  du  délire,  du  coma  oudeqodi| 
autre  accident  cérébral.  La  plupart  des  auteurs  ont  pensé  que  Iti 
dite  avait  en  elle-même,  sous  le  rapport  du  pronostic,  une  eerti 
valeur  ;  mais  les  uns  l'ont  considérée  comme  un  bon  signe, 
auti*es  comme  un  signe  fâcheux  ;  d'autres  encore  ont  rega 
comme  favorable  la  surdité  qui  parait  vers  la  fin  de  la  maladie 
comme  nuisible  celle  qui  a  lieu  dès  le  début.  A  notre  avis,  la  sur 
indépendante  de  toute  lésion  matérielle  de  l'oreille,  qui  ap|)a 
comme  phénomène  sympathique  dans  diverses  maladies  aigi 
est  toujours  l'indice  d'un  mal  sérieux  :  on  ne  l'observe  point  i 
les  maladies  bénignes  ;  elle  ne  se  montre  que  dans  celles 
participent  plus  ou  moins  du  caractère  ataxique^  et  spécialen 
dans  la  fièvre  typhoïde.  Or,  en  comparant  la  mortalité,  soit  psi 
les  sujets  qui  ont  été  atteints  de  surdité  pendant  le  cours  de  c 
maladie,  soit  parmi  ceux  qui  en  ont  été  exempts,  nous  avoDs 
conduit  à  ce  résultat  que,  chez  les  premiers,  elle  a  été  à  [>eu  ] 
deux  fois  plus  considérable  que  parmi  les  autres. 

Des  émotions  douces  et  modérées,  l'espérauce,  la  sécurité, 
généralement  des  signes  avantageux  dans  les  maladies.  Les  pass 
tristes,  au  contraire,  comme  la  crainte  exagérée,  le  décoor 
ment,  le  désespoir,  sont  du  plus  sinistre  présage.  Il  est  rarequi 
malades  survivent  à  une  affection  aiguë  li  laquelle  ils  ont  la  per 
sion  qu'ils  doivent  succomber,  à  moins  qu'ils  ne  soient  hypocl 
driaqucs  :  dans  ce  cas,  \e  <\éeowT^^vî:meiit  est  presque  un  si 
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kvorable.  Nous  avons  eu  occasion  de  nous  en  convaincre  dans 
Uisieurs  circonstances,  et  particulièrement  chez  un  jeune  homme 
^^lancolique  qui  Tut  atteint  d'un  typhus,  dans  lequel  nous  lui  avons 
*^Uué  des  soins.  Il  avait,  drs  les  premiers  jours,  mis  ordre  à  ses 
Y*^ire8,  et  composé  pour  son  père  une  lettre  fort  pathétique  :  Tidét* 
:  ^  l^  mort  le  poursuivit  sans  cesse  jusqu'à  l'époque  oti  le  délire 

^fut.  Souvent  alors,  quand  on  lui  demandait  comment  il  se  irou- 
r^^»  il  répondait  brusquement  :  Très-bien,  signe  que  Tissot  a  indi- 

^^^  comme  toujours  mortel  :  néanmoins  la  maladie  se  termina 
-  r^ï'^îiisement  le   (luatorzième   jour,     et  le  rétablissement  a  été 

•  ^^plei. 

La  sécurité  ne  doit  être  confondue  ni  avec  le  calme  affecté  de 
.«^^(îlques  malades,  ni  avec  cet  affaissement  des  facultés  intellectuelles 
.^Mi  ôte  à  l'individu  le  sentiment  de  sa  position,  et,  par  conséquent, 
^^  danger  qui  le  menace  ;  cette  indifférence  absolue  est  un  signe 
?^^ve,  et  qui   appartient  spécialement  à  une  des  formes  les  plus 

^gereuses  de  la  maladie  typhoïde.  Un  certain  degré  d'inquiétude, 
^^porlionné  à  la  gravité  du  mai,  est  la  condition  ordinaire  de 

lK>mmc  sérieusement  malade,  et  la  sécurité  complète  n'est  pas 
Miose  naturelle,  ni  par  conséquent  rassurante  aux  yeux  du  mé- 
decin ;  elle  doit  faire  craindre,  dans  les  maladies  aiguës,  un  com- 
^nceinent  de  délire.  Dans  les  maladies  chroniques,  et  spéciale- 
ment dans  les  tubercules  pulmonaires,  la  sécurité  du  malade  n'ôte 
'  ieu  à  la  gravité  du  pronostic. 

Les  signes  pronostiques  que  fournit  le  délire  sont  subordonnés  ù 
ou  intensité,  à  sa  persistance,  aux  conditions  dans  lesquelles  il 
urvient.  Le  délire  doux  et  passager,  celui  qui  consiste  en  une  sim- 
ple rêvasserie  dont  il  est  facile  de  tirer  le  malade,  celui  surtout  qui 
Lc  se  montre  qu'au  moment  du  réveil,  n'a  rien  de  bien  sérieux  : 
3  délire  permanent,  surtout  s'il  est  violent,  s'il  nécessite  l'em- 
loî  du  gilet  de  force,  est  toujours  un  signe  fâcheux  ;  il  le  devient 
avantage  encore,  si  le  sujet  est  avance  en  âge.  Toutefois,  il 
st  des  individus,  même  parmi  le^  adultes,  qui  ont  du  délire  dans 

*  cours  de  presque  toutes  les  maladies  dont  ils  sont  atteints,  d'une 
•Vvre  éf)hé(nùre,  dlune  simple  angine,  par  exem.ple  :  il  suffit  de 
DDiiaitre  celte  disposition  particulière  des  malades,  pour  apprô- 
îer  chez  eux  le  peu  de  valeur  de  ce  symptôme. 

Le  sommeil  prolongé  n'est  pas  inquiétant  dans  le  cours  des  ma- 
tdies  fébriles,  lorsque  les  malades  s  éveillent  facilement  pourboire 
t  pour  répondre  aux  questions  qu'on  leur  adresse;  mais  lorscju'il 
lut  les  secouer  ou  crier  avec  force  pour  les  réveiller,  le  pronostic 
sérieux. 
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Lorsque  le  sommeil  n'est  pas  tout  à  fait  aussi  profond 
pour  juger  la  valeur  de  ce  signe,  avoir  égard,  comme  l 
mande  Piquer  (i),  aux  autres  symptômes  :  s'ils  sont  danj 
sommeil  Test  aussi  ;  s'ils  ne  le  sont  pas,  le  sommeil  n') 
grave. 

Un  sommeil  prolongé  peut  ôire,  dans  quelques  cas,  d'à 
présage  :  dans  le  délire  qui  succède  aux  grandes  opératic 
gicales,  et  dans  le  delirium  tremensy  si  les  malades  vieni 
mi r  paisiblement  pendant  un  certain  nombre  d'heures,  1 
vent,  à  leur  réveil,  ils  ont  recouvré  toute  leur  intellige 
se  rappellent  plus  leur  délire.  Le  coma,  le  canis,  sont 
très-graves;  ils  sont  presque  toujours  mortels  quand 
tenseset  permanents.  Ils  laissent  plus  d'espoir  quand  ils 
début  de  la  maladie,  dans  les  cas,  par  exemple,  d'hënii 
de  commotion  du  cerveau,  que  quand  ils  succèdent  au 
mouvements  convulsiFs,  comme  cela  a  lieu  dans  les  infl 
cérébrales. 

L'inappétence  n'a  rien  de  fâcheux  dans  les  maladies  \ 
plus  que  la  diminution  de  l'appétit  dans  les  maladies  c 
mais  dans  ces  dernières,  le  dégoût  est  un  mauvais  signe, 
vorace  qui  survient  tout  à  coup  dans  la  violence  d'ui 
aiguë  ou  même  d'une  maladie  chronique,  sans  dimi 
autres  symptômes,  annonce  la  mort  dans  les  vingt-qua 
suivant  Bagilvi  ;  nous  avons  vu  presque  constamment  If 
céder  à  cette  faim  désordonnée,  comme  l'a  observé  ci 
mais  quelques-uns  des  malades  offerts  à  notre  observatîo 
jusqu'au  second  jour,  et  môme  jusqu'au  troisième.  G'< 
lièremcnt  dans  la  pneumonie  que  nous  avons  rencontr 

La  soif  légère  est  généralement  un  phénomène  de  pei 
sous  le  rapport  du  pronostic;  mais  une  soif  vive  qui  sui 
un  individu  en  apparence  bien  portant  appelle  toujours 
du  .médecin  :  c'est  souvent  le  premier  signe  d'un  diabèi< 
çant,  et  quelquefois  d'une  phthisic  pulmonaire.  Je  me 
toujours  avoir  vu  succomber  à  celle  malîidie  deux  hom 
nus  à  la  maturitéde  l'âge,  remarquables  \\n\  et  Tautre  j 
de  leur  constitution  et  par  leur  embonpoint,  et  chez  l 
môme  phénomène,  une  soif  tellemenl  vive,  que  chaque 
dant  près  d'une  année,  ils  furent  obligés  de  boire  un  ou 
d'eau,  précéda  la  manifestation  de  raflcction  tuberculei 
a  rapidement  emportés. 

(l:  Traité  des  fièvres^  v-  ^^^' 
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*v»b8ervatioD  a  fait  justice  de  rimportanec  exagérée  qu'on  avail 
'vbuée  aux  diverses  modifications  que  présente  la  langue  chez 
^nune  malade,  relativement  au  diagnostic  des  affections  de  l'es- 
■^ac  et  des  intestins;  elle  a  confirmé,  au  contraire,  la  valeur  des 
SOes  pronostiques  que  fournil  cet  organe.  La  sécheresse,  la  dureté 
Sneuse,  le  rapetissement  de  la  langue,  son  tremblement,  la  diffî- 
ilié  de  la  sortir  de  la  bouche,  sont,  aujourd'hui  comme  au  temps 
Hippocrate,  des  signes  fort  graves,  et  qui  révèlent  un  grand  péril. 
'S  enduits  divers  qui,  sous  forme  d'aphtes,  de  pellicules,  de  bouil- 
,  couvrent  la  membrane  muqueuse  de  la  bouche,  surtout  lors- 
ils  forment  une  coudie  épaisse,  et  qu'ils  se  renouvellent  aussitôt 
'es  8*êtrc  détachés,  sont  des  signes  pronostiques  d'une  grande 
cur  dans  les  maladies  aiguës,  et  plus  encore  dans  les  maladies 
oniques  :  ils  annoncent  dans  celles-ci  une  terminaison  presque 
k'itablement  mortelle  ;  ils  ajoutent  beaucoup  dans  celles-là  à  la 
vite  du  pronostic,  sans  être  aussi  constamment  l'indice  d'une 
jvaise  terminaison. 

•a  difficulté,  et  surtout  l'impossibilité  d'avaler,  sont  des  signes 
plus  funeste  présage  dans  les  maladies  cérébrales  et  dans  les 
ctions  aiguës,  surtout  lorsque  l'examen  de  l'isthme  du  gosier  ne 
itre  pas  de  cause  à  cette  dysphagie.  —  L'hydrophobie  ou  l'hor- 
r  des  liquides,  avec  contraction  spasmodique  du  pharynx,  est 
ûgne  plus  grave  encore,  sauf  les  cas  de  grossesse,  dliystérie  et 
phlegmasie  de  l'estomac,  dans  lesquelles  ce  phénomène  n'a  pas 
iportancc.  —  Cette  altération  de  la  déglutition,  dans  laquelle 
liquides  traversent  l'œsophage  comme  un  tube  inerte,  et  tom- 
t  avec  bruit  dans  l'estomac,  a  été  depuis  longtemps  signalée 
imc  annonçant  généralement  une  mort  prochaine, 
es  nausées  coulinnelles  et  persistantes  qu'on  observe  dans  quel- 
s  maladies,  aiguës  sont  un  signe  grave  ;  elles  sont  souvent  le 
udc  de  ces  vomissements  opiniâtres  de  matières  bilieuses,  qui 
stcnt  généralement  à  tous  les  moyens  qu'on  leur  oppose ,  et 
;sont^  dans  le  plus  grand  nombre  des  cas,  par  entraîner  la  mort, 
i  que  louvcrlure  de^  cadavres  rende  compte,  ordinairement,  de 
ensité  et  de  la  durée  de  ces  vomissements, 
ans  la  deruirrc  période  de  quelques  maladies,  telles  que  la  péri- 
tc  et  l'occlusion  des  intestins,  la  régurgitation  remplace  le  vo- 
senient;  la  mort  est  alors  imminente. 

e  péril  qui  accompagne  les  vomissements  de  sang,  de  matières 
corales,  de  pus,  d'un  liquide  semblable  à  la  décoction  de  riz 
liera  asiatique),  est  subordonné  a  l'intensité,  à  la  persistance  de 
TomÎMomonta,  mais  surtout  au  genre  de  maladie  doiiV.  SVè^^wv. 


l'eSéi.  Le  pronofiiic.  idoommepanoul,  veI  pciocifiaictiieiil  «nkr 
donné  3U  rda^nosiic. 

Le  DWiàiriiiaie  du  vcdItb,  i^iwdiI  il  csl  porté  à  no  àt^ré  c 
nible.  VBt  toujours  im  signe  séheus,  soit  dans  le»  tnalEi'lm 
comme  les  liêvree  graves  et  les  divems  Turiaos  de  pénioiAK,*! 
dans  les  maladies  chroDJtjtkcs  :  il  doit  faire  craindre  l'ocdiiMiaè 
quelque  p>.>ial  du  conduit  iaie»^Unal.  on  quelque  aulre  lésion  iba» 
reuse,  aunout  loreqoe  les  anaes  IniL-sunales  se  dcissinent  lu  inm 
deâ  (larois  distendues  de  rabdomt-n. 

La  coDSlipalioD  ne  devient  un  signe  sérieux  que  )ors<|u'tll«ff< 
sisle  aux  moyens  qu'on  lui  oppose,  et  qu'elle  est  nocam^fokif 
vomissements,  comme  dans  les  diverses  variétés  de  VWéxa,  {M# 
mù ne  complexe,  dépendanl  pTOsqufi  toujours  d'iiu  d^wnlrenn 
riel  qui  intercepte  le  conn  des  malièn-s  contenues  iliiii«  In 
testiua. 

Le  dévoiemeot,  MirtoiH  quaod  il  résiste  au  régime,  nui  ran 
propres  à  le  comliattre,  et  au  temps,  et  quand  les  Belles unkl 
Tois  1res- nombreuses  et  Irès-fétides,  est  tin  symptôme  grave  diu 
nlfeciions  aiguës  comme  dans  les  affections  chroniques  :  il  l'ait  ni 
lire  l'existence  d'ulcérations  ou  le  ranioliissement  de  k  luif 
interne  de  l'iotesttn.  L'n  dévoiemeni  oniniâlre.  sccomnairnéilcA 
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"aire  craindre  une  terminaison  funesle.  Kilos  n'onl  pas  tout  à  fait 
.a  même  gravité  lorsque  les  facultés  intellectuelles  sont  troublées; 
nais  alors  même,  elles  ajoutent  à  ce  qu'il  y  a  de  sérieux  dans  le 
uronoalic. 

Les  signes  fournis  par  la  respiration  doivent  être  rangés  parmi 
:eux  qui>  trompent  le  moins.  Lorsque  la  respiration  est  égale,  libre, 
ion  pi*écipilée,  exemple  de  douleur  et  d'oppresâion  ;  lorsque  Tinter- 
ralle  entre  l'expiration  et  Tinspiration  n'est  pas  trop  long,  et  que 
e  malade  respire  bien  dans  toutes  les  positions,  il  y  a  lieu  d'espé- 
rer une  heureuse  terminaison.  Au  contraire,  une  respiration  triés- 
Téqaente,  en  dehors  des  maladies  nerveuses,  indique  un  grand 
langer;  c'^st  un  signe  presque  toujours  mortel  dans  les  affections 
ligués,  que  le  nombre  des  respirations  s'élève  à  cinquante  par 
ninute. 

o  La  respiration  courte  et  accélérée,  c'est-à-dire  f  )rmée  :d*inspi- 
ratioos  et  d'expirations  petites,  et  qui  se  succèdent  proroptement, 
Bst  du  plus  mauvais  présage,  lors  même  que  tous  les  autres  signes 
paraissent  favorables.  Aussi,  disait  Stoll,  toutes  \vs  fois  que  dans  les 
Bèvrcs  putrides  ou  malignes,  et  môme  dans  les  inflammations  de 
poitrine^  je  ne  vois  pas  celte  espèce  de  respiralion,  je  ne  désespère 
point  ;  mais  je  n'ai  vu  guérir  aucun  des  malados  chez  lesquels  je 
Tai  observée  (I).  » 

La  respiration  stcrtoreuse,  le  râle  trachéal,  sont  le  plus  ordinai- 
rement des  phénomènes  d'agonie,  surtout  quand  ils  surviennent 
dans  la  dernière  période  des  maladies  cérébrales;  toutefois,  la  res- 
piration stertoreuse  n'est  pas  aussi  grave  dans  les  phlegmasies  du 
poumon,  lorsque  l'expectoration  n'est  pas  interrompue. 

La  gène  de  ta  respiration  qui  se  montre  par  accès,  bien  qu'elle 
ne  soit  pas  exempte  de  gravité,  est  cependant  beaucoup  moins  dan- 
gereuse que  la  dys|)née  permanente.  Dans  l'emphysème  des  pou- 
mons, ou  observe  souvent  des  paroxysmes  dans  lesquels  l'oppres- 
sion est  portée  presque  jusqu'à  Vasphyxie,  et  rien  n'est  plus  rare 
)ue  de  voir  les  malades  succomber  dans  ces  accès. 

Le  hoquet  est  un  signe  très-fâcheux  vers  la  fin  des  maladies, 
orsque,  en  même  temps  qu'il  apparaît,  les  autres  symptômes  con- 
.înueut  à  s'aggraver. 

Les  crachais  fournissent  des  signes  pronostiques  importants.  Dans 
«  péri  pneumonie,  lorsqu'ils  sont  séreux,  rougeâlres  ou  semblables 
à  du  jus  de  réglisse  ou  de  pruneaux,  et  recouverts  d'une  mousse 
^gèrc,  la  maladie  se  termine  à  f^eu  près  constamment  par  la  mort, 

(1)  Stoll,  Rat,  hied.,  t.  IH,  p.  62. 


C'est  toujoora  chose  nasnnnle,  qi 
bdies  nue  fréquence  médiocre  el 
meni.  Loe  fréquence  coasidéraM 
QDe  maladie  sérieuse.  Si.  par  exen 
snjei  adutle,  à  cent  cinquante  ba 
forte  niaoa.  au  delà,  le  pronostic  < 
cée.  le  ponls  devient  irrégulier,  in 
mort  esl  prochaine.  L'irrégularité 
aggravation  dans  la  position  du  n 
quefois  un  changement  favorable. 

Les  déTaillances,  les  syncopeâ.  sa 
dangereuses,  surtout  quand  elles  i 
ne  sont  pas  encore  trés-aflaiblis.  Il 
elles  ont  lieu  dans  les  conditions 
inspirer  les  plus  graves  et  les  plus 
chez  les  sujets  atteints  de  maladie 
pk-urêtiques. 

Lne  augmentation  considérable  i 
ment  une  maladie  sérieuse,  surtout 
refrmdissemeul  des  extrémités,  pui 
dans  le  cours  d'une  maladie  avec  dii 
lion  de  la  plupart  des  svniplômes,  di 
chaine.  Il  va  sans  dire  qu'il  n'en  est 
au  début,  bien  qu'il  soit  aussi,  par 
dt'  ses  formes  Ipa""  **^-"   -■■""  f""»-- 
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•ueurs  abondantes  sont  généralement  nuisibles,  OQ  tout  au 
Qutiles  au  début  des  maladies;  elles  sont  souvent  favorables 
léclin.  Des  sueurs  continuelles  dans  le  cours  d'une  affection 
produisent  souvent  un  affaiblissement  funeste,  comme  CoiU' 
observé  dans  la  fièvre  tabide  de  Naples.  Les  sueurs  froides 
^ennent  au  déclin  des  maladies  sont  presque  toujours  f&- 
s;  nous  les  avons  vues  former  néanmoins  une  crise  favorable 
1  enfant  de  six  ans,  au  septième  jour  d'une  péripneumonie 
ave  :  une  amélioration  prompte  des  symptômes  locaux  et 
iix  succéda  exceptionnellement  à  cette  sueur  froide,  dont  les 
(  avaient  été  justement  alarmés. 

lëmorrhagics  qui  ont  lieu  au  début  d'une  maladie  annoncent 
[ement  qu'elle  sera  grave;  celles  qui  surviennent  dans  la 
e  période  sont  rarement  indifférentes  :  elles  sont  le  plus 
t  suivies  d'augmentation  ou  de  diminution  notables  dans  les 
mes  préexistants.  L'épistaxis  et  le  flux  hémorrhoîdal  sont 
lement  favorables,  chez  les  personnes  sujettes,  dans  leur  état 
:ë,  aces  hémorrhagies.  Les  hémorrhagies  des  poumons  et  des 
is  sont  ordinairement  fâcheuses  ;  celle  des  voies  urinaires  est 
e  constamment  mortelle,  comme  on  Ta  observé  dans  la  va- 
îydenham),  dans  la  peste  (Diemerbroeck),  et  dans  la  fièvre 
celles  qui  sont  excessives  et  accompagnées  d'un  grand  affai- 
lent ,  sont  toujours  très-graves. 

anciens  médecins  prétendaient  que  l'urine  transparente  et 
diquait  la  longueur  de  la  maladie  ;  qu'une  suspension  qui  s'y 
t  par  le  refroidissement  annonçait  la  fin  de  la  maladie  pour 
oque  plus  ou  moins  éloignée;  le  sédiment,  une  terminaison 
line,  etc.  Ces  divers  signes  n'offrent  aucune  certitude.  L'ex- 
i  involontaire  ou  la  rétention  de  l'urine^  survenant  dans  le 
jes  maladies  fébriles  ou  dans  les  affections  de  la  moelle  et  du 
u,  en  indiquent  une  aggravation  sérieuse  et  font  craindre  une 
uneste. 

at  des  forces  est  aussi  d'une  grande  importance  pour  le  pro- 
.  Toute  affection  dans  laquelle  leur  diminution  est  considé- 
est  toujours  très-dangereuse;  leur  perversion  ne  l'est  guère 
.  Voyez,  plus  loin,  Évaluation  des  forces  y  dans  le  chapitre 
;ré  à  la  thérapeutique. 

iains  épiphénomcnes  qui  se  montrent  dans  le  cours  des  mala- 
euvent  être  de  quelque  importance  pour  le  pronostic.  Telles 
!n  particulier  les  parotites  dans  les  fièvres  graves  et  dans  le 
B.  Le  développement  de  parotites  dans  les  maladies  aiguës  a 
gardé  comme  heureux  par  les  uns,  comme  dangereux  par  b 


lors  même  qu'elle  ofTre  sous  les  aulroa  rapports  une  btlDipiir  i^. 
parente.  Chez  les  phlhisiqaeB,  iorequit  le*  cracbata,  apriainwi,* 
mêle»  plus  ou  moins  longtemps  de  pituite  diffluente,  tl«Tinm^ 
tout  k  fait  puriilenis,  ou  lorsqu'ils  soûl  d'un  grî*  bmIo,  ruujrlli;  i 
qu'ils  prennent  une  odeur  félide,  la  mort  est  gi'n^-FBtuauil |i 
éloignée.  Dans  la  pneumonie,  la  couleur  brune  et  l'odeur  gag^ 
neuse  des  craclials  annoncent  une  fin  procliaine. 

Le  pouls,  considéré  sous  le  rapport  du  [ironostic.  fournit  iaùgt 
peu  nombreux,  mais  impnrUul»,  mirloui  dans  les  affei'liDni  ni^ 
C'est  toujours  chose  rassurante,  que  le  pouls  présente  daatcoBt 
ladies  une  fréquence  médiocre  et  un  certain  dcgn;  de  dcfclifl* 
ment.  L'ne  fréquence  considérable  du  pouls  dénote  coiuUiiiadi 
une  malitdie  Béi'ieusc.  Si,  par  exemple,  la  fréquence  s'élivedieiq 
sujet  adulte,  à  cent  cinquante  bailements  par  minute,  et,  i]:ti  n 
forte  raison,  au  di;là,  le  pronostic  est  grave;  si,  a  uiio  époque 
cée,  le  pouls  devient  irrégulier,  inégal,  intermittent,  irb«;iw!ile,ll  m 
mort  est  proclinine.  L'irrégularité  médiocre  du  pouls,  wu 
aggravation  dans  la  poeîtioa  du  malade,  précède  et  inoniiui 
quefois  un  changement  favorable.  l 

Les  défaillances,  les  syncopes,  sont  souvent  plus  cffrayauin ipt  t 
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abondantes  sont  généralement  nuisibles,  on  tout  au 
au  début  des  maladies;  elles  sont  souvent  favorables 
Des  sueurs  continuelles  dans  le  cours  d'une  affection 
>nt  souvent  un  affaiblissement  funeste,  comme  CoiU" 
&  dans  la  fièvre  tabide  de  Naples.  Les  sueurs  froides 
it  au  déclin  des  maladies  sont  presque  toujours  fi- 
les avons  vues  former  néanmoins  une  crise  favorable 
t  de  six  ans,  au  septième  jour  d'une  péripneumonie 
ne  amélioration  prompte  des  symptômes  locaux  et 
éda  exceptionnellemeut  à  cette  sueur  froide,  dont  les 
it  été  justement  alarmés. 

lagies  qui  ont  lieu  au  début  d'une  maladie  annoncent 
qu'elle  sera  grave;  celles  qui  surviennent  dans  la 
Kie  sont  rarement  indifférentes  :  elles  sont  le  plus 
s  d'augmentation  ou  de  diminution  notables  dans  les 
'éexistants.  L'épistaxis  et  le  flux  hémorrhoïdal  sont 
favorables,  chez  les  personnes  sujettes,  dans  leur  état 
i  hémorrhagies.  Les  hémorrhagies  des  poumons  et  des 
ordinairement  fâcheuses  ;  celle  des  voies  urinaires  est 
amment  mortelle,  comme  on  l'a  observé  dans  la  va- 
im),  dans  la  peste  (Diemerbroeck)^  et  dans  la  fièvre 
]ui  sont  excessives  et  accompagnées  d'un  grand  affai- 
mt  toujours  très-graves. 

;  médecins  prétendaient  que  l'urine  transparente  et 
la  longueur  de  la  maladie  ;  qu'une  suspension  qui  s'y 
!  refroidissement  annonçait  la  fin  de  la  maladie  pour 
lus  ou  moins  éloignée;  le  sédiment,  une  terminaison 
5.  Ces  divers  signes  n'offrent  aucune  certitude.  L'ex- 
ntaire  ou  la  rétention  de  l'urine^  survenant  dans  le 
adies  fébriles  ou  dans  les  affections  de  la  moelle  et  du 
idiquent  une  aggravation  sérieuse  et  font  craindre  une 

orces  est  aussi  d'une  grande  importance  pour  le  pro- 
affection dans  laquelle  leur  diminution  est  considé- 
jours  très-dangereuse;  leur  perversion  ne  l'est  guère 
,  plus  loin,  Évaluation  des  forces,  dans  le  chapitre 
thérapeuli(|ue. 

{phénomènes  qui  se  montrent  dans  le  cours  des  mala- 
êlre  de  quelque  importance  pour  le  pronostic.  Telles 
culier  les  parotites  dans  les  fièvres  graves  et  dans  le 
tveloppcment  de  parotites  dans  les  maladies  aiguës  a 
Dmme  heureux  par  les  uns,  comme  d^ii^<^tevnL'ç«t\^% 


500  PROKOSTIC. 

autres.  Hildmhrand ,  d'après  un  grand  nombre  d'obseï 
été  conduit  à  regarder  comme  favorables  les  parotites  qi 
nent  au  déclin  de  la  maladie,  et  comme  nuisibles  celles  q 
trent  au  début.  A  notre  avis,  l'apparition  de  parotites 
maladie  aiguë  est  toujours  quelque  chose  de  grave  qui  i 
inquiétudes  que  le  mal  avait  jusqu'alors  inspirées.  Quell 
l'époque  à  laquelle  paraît  ce  gonflement,  il  est,  de  Tave 
de  fôcheux  présage,  lorsqu'il  est  porté  au  point  de  gêner 
tition  et  surtout  la  respiration.  Il  est  également  très-fâcbi 
il  est  suivi  de  suppuration.  Sa  terminaison  par  gangrène  c 
d'une  mort  prochaine. 

L'aspect  des  plaies  et  des  surfaces  sur  lesquelles  on  i 
des  topiques  vésicants  ou  rubéfiants  fournit  aussi  des  sigai 
tiques.  Lorsque  les  plaies  ont  une  couleur  vive,  et  donne 
épais  et  homogène,  c'est  un  indice  fevorable;  c'en  est  un 
au  contraire,  lorsqu'elles  sont  brunes,  livides,  noires  s 
qu'elles  exhalent  du  sang  ou  une  sanic  putride.  C'est  un  a 
fâcheux  et  presque  toujours  mortel  (1),  que  les  vésicatoi 
sinapismes  ne  produisent  aucun  effet  sur  la  partie  où  on  i 
que.  II  est  encore  de  mauvais  augure  que  le  derme  se  d^ 
parties  sous-jacentes  dans  les  endroits  où  les  sangsues  oz 
pliquées;  nous  avons  presque  constamment  vu  la  mort  si 
ce  signe  en  apparence  peu  important.* 

Tels  sont  les  principaux  signes  à  l'aide  desquels  on  pe 
un  jugement  sur  les  changements  qui  surviendront  dans 
des  maladies.  Ces  signes,  nous  le  répétons,  n'ont  de  valeui 
l'appui  réciproque  qu'ils  se  prêtent.  Un  seul  signe,  quelqu 
tant  qu'il  soit  par  lui-même,  n'a  de  force  que  par  le  conc 
plusieurs  autres  ;  le  signe  le  plus  fâcheux,  s'il  se  présente  îs( 
comme  on  le  voit  dans  quelques  affections  nerveuses,  pc 
noncer  aucun  danger  :  les  convulsions,  la  carphologie,  l'in 
lité  générale,  l'horreur  des  liquides,  le  méléorisme,  les  ex 
involontaires,  l'aphonie,  etc.,  sont  des  signes  presque  ind 
duns  les  attaques  d'hystérie,  et  presque  toujours  morte 
le**  maladies  fébriles.  C'est  donc  en  tenant  compte ,  à 
de  tous  les  signes  que  présente  une  maladie  que  le  médec 
ea  prévoir  la  marche  ultérieure  et  surtout  la  bonne  ou  m 
tcrminuiaon. 
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'  CHAPITRE  XVIII 

:9E8  DIYBBSES  ALTÉBATIOIfS  QOE  PRÉSEKTEM  LES  ORGAiNES  APRÈS  LA  MORT. 

1     Les  altérations  nombreuses  que  la  maladie  apporte  dans  la  struc- 
;  tore  de  nos  organes  ont  particulièrement  attiré  l'attention  des  mé- 
adecins  modernes,  qui  en  ont  fait,  en  quelque  sorte,  une  science 
.  distincte  à  laquelle  ils  ont  donné  le  nom  d*anatomie  pathologique , 
^mekè  qui  ne  doit  être  considérée  que  comme  une  simple  branche  de 
.  ta  pathologie.  L'histoire  des  maladies  est  nécessairement  incom- 
plète quand  on  en  sépare  Taltération  des  organes  qui  correspond  à 
diacune  d'elles ,  et  l'étude  de  ces  altérations  n'offre  presque  aucun 
intéFêt  quand  on  l'isole  de  l'histoire  des  maladies. 

Oo  a  droit  de  s'étonner  avec  Sénac  (i),  que  pendant  longtemps 
les  médecins  n'aient  pas  montré  plus  de  zèle  pour  acquérir  les  lu- 
mières que  leur  offrait  l'examen  des  cadavres.  Mais  ce  qu'il  y  a  de 
plus  étonnant  encore,  c'est  que,  dans  les  temps  où  déjà  l'anatomie 
de  l'homme  sain  était  cultivée  avec  un  grand  succès,  on  se  soit  à 
peine  occupé  des  lésions  que  la  maladie  détenobine  dans  les  divers 
oiganes.  Faliope,  Vesale  et  Fustachi^  qui  firent  faire  de  si  grands 
pas  à  l'anatomie;  G.  ffarvey,  qui  découvrit  la  circulation  du  saiig, 
précédèrent  d'environ  un  siècle  les  premiers  médecins  qui  se  livrè- 
rent à  l'étude  de  Tanatomie  pathologique.  L'exemple  donné  par 
Thomas  Bartholin  et  Théophile  Bonnet  n*a  d'abord  eu  qu'un  petit 
nombre  d'imitateurs,  tels  que  Morgagni^  Lieutaud,  Portai^  et  ce 
n'est  que  vers  la  fin  du  dernier  siècle  que  cette  branche  de  la  pa- 
thologie a  été  généralement  étudiée.  Depuis  cette  époque,  il  n'est 
aucun  médecin  instruit  qui  ne  saisisse  toutes  les  occasions  de  con- 
stater, après  la  mort,  l'espèce  de  lésion  qui  a  produit  ou  accompa- 
gné les  phénomènes  qu'il  a  observés  pendant  la  vie;  et  depuis  ce 
temps  plusieurs  traités  et  un  très-grand  nombre  de  mémoires  im- 
portants ont  été  publiés  sur  cette  matière  par  les  médecins  les 
plus  distingués  de  notre  siècle,  tels  que  BayUy  Bailliez  Laènnec, 
Dupuytren,  Breschet,  et  dans  les  derniers  temps,  par  MM.  Cru- 
veilAier,  Louis,  Andral,  Bouillaudy  Bayer,  Carstvell,  Lobstein^Vogel, 
Mokitansky,  etc. 

Les  avantages  attachés  à  l'étude  de  l'anatomie  pathologique  sont 
si  généralement  appréciés  aujourd'hui,  qu'il  serait  superflu  de  les 
^numérer.  Quand  on  envisage  la  multitude  d'erreurs  que  l'ouver- 

(l)  De  recondiia  feb,  naturo,  p.  194  :  «  Mirum  est  sanè  eos  gui  de  morbis 
M  tcripserunty  non  mojori  studio  investigasse  quid  morte  ipta  ecfoceamur.  * 
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ture  des  corps  a  fait  recti6er,  les  connaissances  positives  qu'elle  i 
fournies  sur  !e  siège  d'un  grand  nombre  de  maladies,  Timporta» 
dont  elle  sera  toujours  pour  confirmer  ou  rectifier  le  diagnostic,  m 
ne  peut  disconvenir  que  cette  étude  n'ait  puissamment  conoouni 
ne  doive  indéfiniment  concourir  au  perfectionnement  de  la  9cwm 
et  aux  progrès  de  l'art. 

Celui  qui  veut  rechercher  et  apprécier  les  lésions  produites  ft 
la  maladie  dans  les  organes  doit  avant  tout  connaître  avec  eiafli- 
tude  leur  conformation  et  leur  structure  dans  l'état  de  santé,  b 
connaissance  de  Tanatomie  normale  doit  donc  précéder  l'ëtode à 
Tanatomie  pathologique  (1). 

Il  faut  aussi  que  celui  qui  se  livre  à  ces  recherches  procède  kF» 
verture  des  cadavres  avec  un  ordre  convenable,  afin  de  ne  ni 
omettre  d'essentiel,  afin  aussi  que  l'examen  des  parties  d'aboid# 
couvertes  ne  nuise  pas  à  l'examen  des  autres. 

Il  est  enfin,  sinon  indispensable^  du  moins  très-utile  de  ooDmlto 
préalablement  par  âes  descriptions  bien  faites,  ou  mieux  enoM 
pour  les  avoir  déjà  observées^  les  diverses  altérations  propres  «i 
différents  organes. 

ARTICLE  PREMIER 

DE   LA   MANIÈRE    D*OUVR|R   LES   CADAVRES. 

Ou  emploie  à  peu  près  comme  synonymes  les  mots  ouverttffti 
autopsie  (â)  du  cadavre,  et  nécropsie  (3),  pour  désigner,  soit  l'ad^ 
par  lequel  on  met  à  découvert  tous  les  organes  afin  d'en  examioer 
la  disposition,  soit  le  rapport  dans  lequel  on  expose  le  résultat  de 
ces  recherches. 

§  I»',  «—  L'examen  du  cadavre  doit  toujours  commencer  par  ITit- 
bitude  extérieure  :  l'embonpoint  ou  la  maigreur  doivent  être  indi- 
qués avec  exactitude,  mais  sans  prétendre  mettre  une  prédsioo 
mathématique  dans  une  chose  qui  n'en  est  pas  susceptible.  Le  gon- 
flement général  ou  partiel,  produit  par  l'épanchement  d'air  ou  de 
sérosité  doit  ôlre  soigneusement  constaté.  Il  est  quelquefois  néoBt 

(1)  II  serait  à  désirer  que  les  Ttriëtës  de  forme,  de  couleur,  de  consistiez 
que  les  organes  peuvent  olflrir  dans  l*état  de  santé,  fussent  mieux  détennipéai  ^ 
décrites  avec  plus  d*exactitude  qu'elles  ne  Tout  été  Jusqu'ici,  afin  qu'on  pât  élf 
tltifiuer  plus  sûrement  ce  qui  appartient  à  la  maladie  de  ce  qui  n'est  qu'aie 
vnriété  lie  TéUt  sain. 

(V)  Aùreil^t'ai,  l'action  de  voir  soi-même  ou  de  voir  la  chose  même;  de 
*i^*t'^  M  dH  inn^xi,  Je  vois. 


irik^B. 
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saire ,  surtout  dans  les  cas  qui  doivent  être  portés  à  la  connaissance 
les  tribunaux,  d'observer  avec  la  plus  grande  attention  l'attitude  du 
sadavre ,  le  rapport  oii  il  se  trouve  avec  tous  les  objets  qui  Teutou- 
nent,  Tétat  des  .vêtements,  etc.:  les  circonstances  les  plus  minutieu- 
les  en  apparence  peuvent,  dans  la  discussion  des  faits,  apporter  des 
lumières  utiles.  On  ne  doit  pas  non  plus  négliger  l'expression  de  la 
^jsionomie,  qui  est  quelquefois  celle  de  l'effroi,  du  désespoir,  etc. 
L'état  de  flaccidité  ou  de  roidcur  des  membres  appelle  aussi l'atten- 
lion  d'une  manière  spéciale  :  la  roidcur  commence  toujours  par  les 
nAchoires,  le  cou,  le  tronc,  et  s'étend  ensuite  aux  membres  thora- 
niques,  plus  tard,  aux  membres  abdominaux;  elle  se  manifeste  gé- 
léralement  lorsque  la  chaleur  vitale  s'éteint  ;  elle  est  plus  forte^et  a 
me  durée  plus  longue  chez  les  individus  qui  succombent  à  une 
naladie  aiguë  ;  elle  est  moins  prononcée  et  passagère  chez  ceux  qui 
meurent  de  maladie  chronique.  Les  plaies,  les  contusions,  les 
sochymoses,  les  excoriations,  Timpression  d'un  lien  sur  quelque 
Mirtie,  les  éruptions,  les  tumeurs,  les  ulcérations,  la  gangrène  des 
;ëguments,  sont  autant  de  circonstances  dont  on  doit  toujours  te- 
nir compte.  Il  faut  aussi  faire  attention  aux  taches  livides,  quelque- 
bis  rougeâtres,  à  forme  irrégulière,  qui  sont  l'effet  de  la  stase  du 
lang  dans  le  réseau  muqueux  et  quelquefois  aussi  dans  le  derme,  et 
)ui  existent  plus  particulièrement  à  la  partie  postérieure  du  tronc 
jnand  le  cadavre  est  resté  sur  le  dos  depuis  le  moment  de  la  mort. 
!^es  lividités  peuvent  encore  se  montrer  dans  les  parties  du  corps 
]ui  ne  sont  pas  dans  une  situation  déclive  ;  mais  dans  ces  cas  on 
es  observe  presque  exclusivement  sur  le  trajet  des  grosses  veines, 
m  elles  semblent  dépendre  d'une  transsudation  du  sang  à  travers 
es  parois  de  ces  vaisseaux.  Quelquefois  ces  taches  sont  traversées 
m  séparées  par  des  lignes,  des  plaques  ou  des  sillons  dans  lesquels 
a  peau  a  conservé  sa  blancheur;  cette  disposition  dépend  de  la 
)ression  exercée  par  des  liens ,  par  les  plis  des  vêtements  ou  du 
irap,  ou  par  les  inégalités  du  sol  sur  lequel  repose  le  cadavre.  Une 
empérature  élevée,  la  fluidité  du  sang,  sont  des  conditions  favo- 
rables à  la  production  de  ces  taches.  On  les  observe  plus  spéciale- 
nent  sur  les  cadavres  des  individu»  qui  ont  succombé  à  certaines 
iffections,  telles  que  fièvres  graves,  affections  gangreneuses,  va- 
riole, scarlatine,  etc.  Souvent  dans  les  mêmes  conditions  l'épiderme 
le  détache  dans  de  larges  surfaces  par  le  plus  léger  frottement.  Il 
est  important,  surtout  en  médecine  légale,  de  ne  pas  confondre  les 
lividités  cadavériques  avec  les  ecchymoses  qui,  comme  nous  l'avons 
vu,  appartiennent  aux  symptômes  ;  celles-ci  sont  formées  par  du 
lang  infiltré  ou  épanché,  et  leur  teinte  varie  suivant  l'éçc^<(^kV^- 
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quelle  la  contusion  a  eu  lieu  et  suivant  que  la  résorption  du  sauges 
plus  ou  moins  avancée  ;  dans  les  lividités  et  les  vergetares  cadaTéii- 
ques,  au  contraire,  il  n'y  a  qu'une  simple  stase  ou  une  tranasudatioB 
du  sang  dans  les  tissus.  Il  faut  aussi,  dans  Texamen  de  l'habitude 
extérieure  du  cadavre,  s'assurer  s'il  existe  ({uelque  indice  de  putré- 
faction ;  c'est  généralement  sur  le  ventre  et  vers  les  fosses  iliaques 
qu'elle  commence  à  se  montrer  par  des  taches  verdàtrcs;  le  cadavre 
exhale  alors  une  odeur  d'une  fétidité  particulière. 

§  II.  -^  Après  avoir  examiné  avec  l'attention  convenable  l'ex- 
térieur du  cadavre,  on  procède  à  l'inspection  des  parties  inté» 
rieure8(l). 

A.  La  plupart  des  médecins  commencent  par  ouvrir  la  cavité dav 
laquelle  ils  soupçonnent  quelque  lésion.  Cette  méthode  n'offrirut 
pas  d'inconvénients  si,  après  avoir  rencontré  la  lésion  qu'on  aoop- 
çonne,  on  poursuivait  toujours  ses  recherches  pour  s'assurer  qui 
n'en  existe  pas  d'autres;  mais,  comme,  au  contraire,  on  néglige floo* 
vent  ensuite  l'examen  des  autres  cavités,  il  serait  préférable  qu'oo 
se  fit  une  règle  d'ouvrir  d* abord  les  cavités  où  l'on  ne  soupçoone 
aucune  lésion. 

Toutes  choses  égales  d'ailleurs,  on  doit  ouvrir  l'abdomen  avant 
la  poitrine,  et  celle-ci  avant  la  tôte.  En  voici  les  motife.  En  com- 
mençant par  ouvrir  le  ventre,  si  quelque  liquide  est  contenu  dans 
cette  cavité,  on  apprécie  bien  sa  quantité  et  ses  qualités  diverse»; 
si,  chez  le  même  sujet,  un  liquide  est  contenu  dans  la  poitrine,  il; 
reste  en  totalité ,  et  l'abaissement  plus  ou  moins  considérable  do 
diaphragme,  qu'il  refoule  vers  le  ventre,  peut  être  distinctement 
reconnu.  Lors(]iie,  au  contraire,  on  commence  par  ouvrir  le  thcrai, 
il  arrive  presque  toujours^  à  moins  qu'on  ne  mette  dans  cette  opé- 
ration un  soin  très-grand,  qu'on  divise  le  diaphragme  et  qu'on  éta- 
blit une  communication  entre  les  cavités  des  plèvres  et  du  péritoine; 
dès  lors,  si  quelque  liquide  remplit  Tune  de  ces  cavités,  il  passe  t u 
partie  dans  l'autre  ;  s'il  y  en  a  dans  les  deux ,  il  se  mêle^  et  dans 
l'un  et  l'autre  cas  il  en  r^ulte  des  erreurs,  ou  tout  au  moins  de  l'in- 
certitude dans  les  résultats.  Lorsqu'on  a  ouvert  l'abdomen,  il  est 
plus  naturel  d'étendre  l'incision  à  la  poitrine  que  d'ouvrir  la  tête 
pour  revenir  ensuite  au  thorax,  d'autant  plus  qu'après  avoir  <Kivert 

(I)  Les  instruments  nécessaires  rour  l'ouverture  des  cadavres  sont  à  peu  pris 
les  mêmes  que  pour  les  dissections  ;  savoir  :  des  scalpels,  des  couteaux,  dei 
ciseaux  à  pointe  mousse  et  de  dimensions  difTérentes,  un  entérotome,  un  radii- 
tome,  plusieurs  styletft,  une  sde,  un  marteau  ;  un  tube  ou  une  sonde  sont  qarf* 
qdefols  utiles  pour  reconnaître  par  rinsufllation  certaines  lésions  plus  ou 
cachées. 
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le  crâne,  il  est  quelquefois  nécessaire  de  retourner  le  cadavre  pour 
examiner  la  moelle  épinière. 

Voici  de  quelle  manière  on  procède  à  l'ouverture  des  trois  grandes 
cavités.  Pour  mettre  à  nu  les  viscères  abdominaux,  on  fait  d'abord 
aqe  incision  demi-circulaire,  qui  commence  à  l'un  des  hypochon- 
dres,  descend  jusqu'au  pubis,  en  avoisinant  le  plus  possible  Tépine 
antérieure  et  supérieure  de  l'os  des  iles,  remonte  de  même  vers 
l'hypochondre  opposé,  et  forme  un  vaste  lambeau  qui  comprend 
toute  la  paroi  antérieure  de  l'abdomen.  Lorsque  ce  lambeau  est 
renversé  sur  le  thorax,  on  continue  les  deux  incisions  sur  les  tégu- 
ments de  la  poitrine  jusqu'à  la  clavicule.  L'incision  doit  être  dirigée 
vers  l'articulation  de  cet  os  avec  le  sternum,  lorsqu'on  se  sert,  pour 
ouvrir  le  thorax,  d'un  scalpel  avec  lequel  on  coupe  les  cartilages 
des  côtes  ;  elle  peut  être  dirigée  beaucoup  plus  en  dehors  lorsqu'on 
divise  les  côtes  elles-mêmes  au  moyen  de  la  scie,  ou  mieux  encore 
au  moyen  d'une  espèce  de  sécateur  ou  costotome.  Lorsqu'on  a  scié 
ou  coupé  des  côtes  et  la  clavicule,  ou  mieux  encore,  lorsqu'on  a 
divisé  les  cartilages  avec  le  couteau  et  désarticulé  le  sternum,  on 
soulève  ce  dernier  os,  on  le  sépare  du  médiastin  à  l'aide  du  scalpel, 
et  Ton  achève  de  le  renverser  vers  la  tête  ;  après  quoi  on  le  détache 
entièrement  avec  le  lambeau  des  parois  abdominales,  en  coupant 
les  téguments  du  cou  auxquels  il  adhère.  Dans  quelques  cas,  pour 
mettre  plus  entièrement  à  découvert  les  parties  malades,  il  est 
préférable  de  luxer  ou  de  rompre  les  côtes  à  leur  extrémité  posté- 
rieure. 

Pour  ouvrir  le  crâne,  on  commence  par  inciser  circulairement 
les  téguments  de  la  tête,  en  passant  à  un  ou  deux  centimètres 
au-dessus  des  sourcils  et  dirigeant  l'incision  vers  la  bosse  occipi- 
tale supérieure,  ou  un  peu  au-dessus.  Cette  incision  doit  compren- 
dre toute  l'épaisseur  des  téguments,  qu'on  écarte  ensuite  avec  soin 
du  trajet  de  la  scie  avec  laquelle  on  divise  les  parois  osseuses.  On 
peut  aussi  faire  une  incision  cruciale,  étendue  de  la  racine  du  nez  à 
l'occiput  et  d'un  conduit  auditif  à  l'autre,  en  passant  par  le  sommet 
de  la  tète  ;  on  renverse  ensuite  les  quatre  lambeaux  qui  résultent 
de  ces  incisions.  On  doit  procéder  de  cette  manière  à  l'incision  des 
téguments  et  employer  la  scie  pour  ouvrir  le  crâne  dans  le  cas  où 
l'on  soupçonne  quelque  lésion  du  péricrâne  ou  des  os  ;  dans  les  au- 
tres, on  peut  sans  inconvénient  employer  le  marteau  tranchant  ou 
la  hachette.  Cet  instrument  imprime,  il  est  vrai,  des  secousses  plus 
fortes  au  cerveau,  mais  il  ne  déchire  ni  la  dure-mère  ni  la  sub- 
stance cérébrale,  comme  le  fait  presque  toujours  la  scie,  qui  exige 
en  outre  un  temps  plus  considérable.  Lorsqu'on  a  achevé  d^  d\N\%^t 
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la  voûte  du  crftne  avec  la  scie  ou  la  hachette,  on  passe  un  instro- 
ment  de  fer,  un  marteau,  par  exemple,  dans  la  partie  la  plus  anté- 
rieure de  la  division;  on  fait  en  sorte  de  l'agrandir  par  des  monre- 
ments obliques  et  par  quelques  tractions;  on  y  introduit  &iaxàlt 
soit  les  doigts  enveloppes  de  linge,  soit  un  crochet  de  fer,  el,  i 
l'aide  d'une  forte  secousse,  on  détache  entièrement  la  voûte  osseoie, 
et  l'on  met  à  nu  la  dure-mère. 

B.  Dans  l'examen  successif  des  parties  ainsi  mises  à  déoouven, 
ou  porte  d'abord  son  attention  sur  les  conditions  extérieures  des 
viscères,  sur  leur  couleur,  leur  forme,  leur  volume,  leur  oonâs* 
tance,  leurs  rapports,  sur  les  adhérences  accidentelles  qui  lesoois- 
sent,  sur  les  fluides  accumulés  dans  les  cavités  viscérales;  on  dé- 
place les  parties  superficielles  pour  découvrir  celles  qui  sont  situées 
profondément  ;  on  les  renverse  pour  examiner  leurs  diverses  fsees» 
on  incise  les  membranes  qui  les  enveloppent,  etc. 

Après  avoir  examiné  avec  une  attention  suffisante  la  oonformalioB 
extérieure  des  viscères,  on  passe  à  l'exploration  des  lésions  islé- 
rieures  qu'ils  peuvent  offrir.  La  méthode  n'est  pas  la  même  poor 
les  organes  creux  et  pour  les  autres.  Les  premiers ,  et  particnlièfe- 
ment  les  organes  digestifs  et  respiratoires,  doivent  être  incisés  au- 
tant que  possible  dans  toute  leur  étendue  ;  on  examine  les  fluides 
qu'ils  contiennent,  on  les  recueille  même,  si  quelque  ciroonstaiioe 
le  demande.  Les  organes  pleins,  tels  que  le  foie,  la  rate,  le  cerveto, 
les  reins,  doivent  être  divisés  dans  plusieurs  senSj  quelquefois  ptr 
tranches  minces,  par  copeaux,  a$sula(im,  selon  l'cxpressico  de 
Morgagni;  on  doit  encore  suivre  les  conduits  qui  existent  dans 
ces  viscères,  examiner  les  membranes  qui  les  tapissent,  les  fluides 
qui  y  sont  contenus.  Une  dissection  très-délicate  est  souvent  né- 
cessaire pour  bien  apprécier  ces  diverses  lésions  :  on  ne  doit 
négliger  aucun  moyen  de  les  bien  connaître  ;  car  une  oovertnre 
de  cadavre  mal  faite  est  une  source  d'erreurs.  C'est  surtout  dans 
les  lésions  des  nerfs,  dans  les  tumeurs  anévrysmales,  dans  les  al- 
térations de  structure  de  certains  viscères,  dans  les  inflammations 
chroniques  des  membranes  séreuses  avec  adhérence  des  viscères 
entre  eux  ,  dans  les  perforations,  qu'un  examen  minutieux  est  sou- 
vent indispensable. 

Un  point  non  moins  important  encore,  quand  les  lésions  anatomi- 
ques  sont  multiples,  est  d'établir  les  relations  qu'elles  ont  entreelles; 
de  déterminer  si  elles  sont  dues  à  une  cause  commune,  si  l'une 
d'elles  est  primitive  et  les  autres  secondaires. 

Il  est  aussi  quelquefois  utile  d'injecter  avec  une  matière  colorée . 
et  coagnlable  les  vaisseaux  el  Vos  conduits  de  quelques  organes, 
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lorsqu'on  veut  oonnaitre  avec  exactitude  leurs  rapports  nouveaux, 
leur  diamètre ,  leur  oblitération  ou  le  développement  d'une  circula- 
tion collatérale.  Ce  moyen  pourrait  également  être  employé  chez  les 
sujets  qui  meurent  d'hémorrhagie,  pour  déterminer  si  le  sang  pro- 
vient de  quelque  petite  artère  ulcérée  et  rompue,  dans  l'hémoptysie 
des  tuberculeux,  par  exeibple,  ou  s'il  s'est  échappé  par  une  simple 
exhalation. 

G.  Telle  est  en  généfal  la  maoière  de  procéder  à  l'examen  des 
différents  viscères  ;  voici  maintenant  Tordre  suivant  lequel  il  con- 
vient d'en  faire  l'inspection  :  il  n'est  pas  le  même  que  celui  que 
nous  avons  conseillé  pour  les  mettre  à  découvert. 

On  doit  commencer  par  les  organes  de  la  circulation.  Le  péri- 
carde, le  cœur  et  les  gros  vaisseaux  qui  en  partent  ou  qui  s'y  ren- 
dent seront  examinés  les  premiers.  Le  cœur  sera  incisé  longitudi- 
nalement  :  on  notera  la  couleur ,  la  consistance  de  son  tissu , 
l'épaisseur  de  ses  parois,  depuis  la  base  jusqu'au  sommet.  D'après- 
les  recherches  de  H.  Bizot,  l'épaisseur  des  parois  du  cœur  et  le  vo- 
lume total  de  ce  viscère  augmentent  progressivement  depuis  l'en- 
fance jusque  dans  l'âge  le  plus  avaucé.  Ce  fait  entre  comme  élément 
indispensable  dans  l'appréciation  de  l'hypertrophie  du  cœur  aux  di- 
verses époques  de  la  vie  (1).  On  passe  le  doigt  indicateur  dans  les 
divers  orifices  du  cœur,  pour  connaître  s'ils  sont  fibres.  S'ils  ne  le 
sont  pas,  on  les  met  à  nu  par  une  incision,  afin  de  pouvoir  mesurer 
le  degré  de  rétrécissement  et  la  cause  qui  le  produit.  Hais^  avant  de 
les  inciser,  il  est  nécessaire  de  s'assurer,  en  versant  de  l'eau,  soit 
dans  le  ventricule,  soit  dans  l'artère  qui  en  naît,  s'il  y  a  ou  non  in- 
suffisance des  valvules,  c'est-à-dire  si  leur  disposition  s'oppose  con- 
venablement au  reflux  du  sang  du  ventricule  dans  l'oreillette  ou  de 
l'artère  dans  le  ventricule.  On  doit  toujours  ouvrir  les  gros  vaisseaux 
sanguins,  artériels  et  veineux,  qui  sont  contenus  dans  la  poitrine,  et 
quelquefois  étendre  cet  examen  à  d'autres  vaisseaux.  Il  est  ordinaire 
de  trouver  les  premiers  remplis  d'une  quantité  plus  ou  moins  con- 
sidérable de  sang  fluide  ou  en  caillots;  leurs  parois,  dans  ces  cas, 
offrent  une  couleur  rouge  qui  devient  plus  vive  après  le  contact  de 
l'air  extérieur  ;  c'est  un  effet  de  simple  imbibition. 

On  passe  ensuite  aux  organes  respiratoires.  Avant  d'extraire  les 
poumons  de  la  poitrine,  on  recherche  avec  soin  s'ils  présentent  des 
traces  d'emphysème  vésiculaire  ou  interlobulaire.  Si  des  adhérences 
étendues  et  résistantes  unissent  les  deux  feuillets  de  la  plèvre,  il 

(I)  M.  Bfiot  a  donné  dani  ion  tniTatl  \n  niaior«t  euctet  det  parois  et  des  cêiU 
téf  do  c<rar  dam  les  àtux  leiet  et  dam  le»  dlTem  Aget  an  la  tIc.  {Mém,  de  la 
Soc.  ffoàs,  médic.,  L  I,  Il 
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faul,  autant  rjue  possible,  enlever  simullaoémeot  ce»  deiii  fuailleii 
avec  ie  poumon,  alla  d'éviier  le  (léclii reniant  de  co  disruier.  IW 
favoriser  leite  opération,  on  glisae  lesdoîgl»  ou  le  maacbe  J'en 
suulpel  entre  la  paroi  ihoraciqua' et  la  plèvre  costale.  —  \nsa 
d'enlever  les  poumons,  on  les  pres&c  ujilre  les  doigtfi  pour  esToir 
s  lia  sont  mous  et  élasUijues,  comme  dane  l'état  aaiu;  s'ils  vu 
distendus  et  crépitants,  comme  dBasTcmpliyscme;  plus compacUm 
plus  rriablescl  plus  lourds,  comme  dans  l'engouL'tiient  et  Tbi^patiu- 
lion.  On  les  coiipe  en  divers  sons,  pour  connaîlre  exaciement tau 
structure  (1).  Quand  ii  s'y  tronve  des  excavation»  lubcrculeui» 
ou  des  foyers  purulents,  on  examine  s'ils  ont  (|ucliiuii  commani- 
calion  avec  la  cavité  de  la  pit^vre  ou  avec  les  broucbes,  &'ils 
occupent  le  parenchyme  pulmonaire,  ou  s'ils  u'aurnieut  pnsltJir 
siège  dans  la  portion  de  la  plèvre  qui  p^ni'lre  entre  les  tobi-«<l«j 
poumons  {abcès  inlerloliairts).  I.'imurBalion  d'air  dans  la  tra- 
cbëe,  il  l'aide  d'un  tube,  ei^I  en  général  le  moyeu  le  plus  facile  «t 
le  plus  silr  de  constater  lus  communications  qui  peuvent  cûskr 
entre  les  bronches  et  les  diverses  collections  puruleiilesdoailH 
poumons  et  les  plèvres  sont  le  siège,  dans  ce  dernier  ca»,  il  ftui 
remplir  la  cavité  pleurale  d'un  liquide,  au  travers  duquel  IWio- 
siifilé  puisse,  en  s'èchappant,  former  des  bulles  qui  vie&ncat  crever 
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oommonicalions  par  la  simple  inspection  des  parties  ou  par  l'incision 
des  ramiGcations  bronchiques  au  moyen  d'une  sonde  cannelée  et 
d'un  bistouri,  ou  de  ciseaux  mons^ses.  Pour  examiner  les  bronches 
et  la  trachée,  on  incise  ces  conduits  dans  toute  leur  longueur,  afin 
déjuger  des  modifications  qu'ils  présentent  sous  le  rapport  de  leurs 
dùnensions  (dilatation,  rétrécissement,  oblitération),  de  la  couleur, 
de  la  consistance  et  de  l'épaisseur  des  parties  qui  les  constituent, 
et  des  produits  de  sécrétion  qu'on  y  trouve.  Pour  bien  voir  le 
larynx,  il  faut  séparer  la  base  de  la  langue  de  l'os  maxillaire  infé- 
rieur, au  moyen  d'une  incision  semi-elliptique  qui  doit  suivre  la 
face  concave  de  cet  os  et  se  prolonger  à  droite  et  à  gauche  eut  les 
côtés  du  cou  ;  par  une  seconde  incision  on  détache  le  voile  du  palais 
et  la  paroi  postérieure  du  pharynx  ;  puis  on  tire  à  soi  la  langue  et 
le  larynx,  et  l'on  coupe  transversalement  la  trachée  et  l'œsophage 
i  la  partie  inférieure  du  cou.  Le  lambeau  ainsi  détaché,  on  ouvre 
d'abord  le  pharynx  et  le  commencement  do  l'œsophage  ;  on  exa- 
mine ensuite  le  larynx,  et  spécialement  Touverture  supérieure  et  la 
glotte  ;  on  le  place,  à  cet  effet,  entre  l'œil  et  la  lumière  pour  appré- 
cier la  largeur  de  cette  ouverture,  puis  on  le  fend  avec  des  ciseaux 
pour  voir  sa  membrane  muqueuse  et  ses  cartilages. 

Avant  d'ouvrir  le  larynx,  on  doit  constater  l'état  du  pharynx;  on 
peut,  si  cela  parait  utile,  mettre  à  nu  et  ouvrir  TcaBophagedans  tout 
sou  trajet,  après  avoir  examiné  les  organes  de  la  reqnration  et  de  la 
circulation.  On  ouvre  ensuite  avec  des  ciseaux  à  pointe  mousse,  et 
préférablement  avec  l'entérotome  du  professeur  Cloquet^  l'estomac 
et  les  intestins  dans  toute  leur  longueur;  on  voit  quelle  est  la  cou- 
leur de  la  membrane  muqueuse,  si  elle  est  injectée,  et  si  Tinjection 
est  uniforme,  par  plaques,  par  arborisations  ou  pointillée;  on  juge 
de  sa  consistance,  en  la  soulevant  par  lambeaux  dont  la  longueur 
varie,  dans  l'état  normal,  suivant  les  points  où  on  l'examine.  Hs 
ont  trois  ou  quatre  lignes  dans  le  grand  cul-de-sac  de  l'estomac; 
six  à  dix  lignes  le  long  de  la  grande  courbure  ;  douze  à  treize  lignes 
et  quelquefois  deux  pouces  à  la  petite  courbure  et  dans  la  région 
pylorique;  dans  l'intestin  grôle,  on  peut  obtenir  des  lambeaux  de 
cinq  à  dix  lignes. 

On  tiendra  compte  de  l'épaisseur  de  la  muqueuse,  de  l'état  des 
tissus  subjacents;  on  ne  négligera  point  l'examen  des  follicules  des 
Peyer  et  de  Brunner  qui  offrent  des  altérations  caractéristiques 
dans  la  maladie  typhoïde,  et  participent  à  la  dégénérescence  tuber- 
ealeuse  chez  les  sujets  qui  succombeut  à  la  phthisio  pulmonaire. 
Bn  constatant  Tétat  des  ganglions  mésentériques,  on  conservera 
leur  rapport  avec  l'intestin,  de  manière  à  pouvoir  juger  Si  ceux  qui 
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sont    malades   correspondent   aux    anses   intestinales  affectées. 

On  examinera  ensuite  successivement  le  foie,  la  vésicule  et  les 
conduits  biliaires,  la  rate,  le  pancréas,  les  vaisseaux  sanguins  et 
lymphatiques  quand  il  y  a  lieu,  puis  les  organes  urinaires,  en  ooo» 
mençant  pa^  les  reins  et  les  uretères,  et  finissant  par  la  vessie  et 
le  conduit  excréteur  de  l'urine;  et  Ton  terminera  rcxameo  des  pi^ 
lies  contenues  dans  le  ventre- par  les  organes  de  la  génération. 

Le  cerveau  et  ses  annexes  méritent  une  grande  attention.  On  ne 
doit  jamais  inciser  la  dure-mère  avant  d'avoir  terminé  riospodioD 
des  cavités  tboraciques  et  abdominales  ;  die  soutient  le  oenrean  et 
prévient  le  déchirement  qu'il  pourrait  éprouver.  Il  est  même  pré- 
férable, par  ce  motif,  de  ne  fendre  le  cnine  qu'après  avoir  terminé 
l'examen  de  la  poitrine  et  du  ventre.  On  divise  la  dure-mère  avee 
des  ciseaux  ou  avec  un  scalpel,  à  droite  et  à  gauche  de  la  granda 
faux,  qn'on  coupe  elle-môme  près  de  l'endroit  où  elle  s'attadie  i 
l'apopbyse  crista-galti^  et  qu'on  renverse  en  arrière  pendant  qoe  b 
dure-mère,  devenue  libre,  est  abaissée  de  chaque  côté  en  débonde 
rhémisphèrc  correspondant.  On  doit  examiner,  avant  d'aller  plos 
loin,  si  les  circonvolutions  cérébrales  offrent  la  saillie  qui  leur  est 
propre,  et  si  cette  saillie  est  la  même  des  deux  côtés.  Lorsque  l'a- 
platissement est  borné  à  im  hémisphère,  il  doit  exister  de  ce  côté  une 
lésion  profonde,  comme  une  hémorrhagie,  un  ramollissement  ;  lors- 
qu'il portesur  les  deux  hémisphères,  etque  les  membranes  cérébrales 
ne  sont  pas  enflammées,  il  est  .dû  soit  à  une  accumubition  de  sércH 
site  dans  les  ventricules,  soit  à  une  hypertrophie  du  cerveau,  comme 
on  l'a  plusieurs  fois  observé  chez  les  sujets  qui  succombent  à  des 
accidents  cérébraux  produits  par  le  plomb.  On  doit  aussi,  en  incisant 
la  dure-mère,  tenir  compte  de  la  quantité  et  de  la  qualité  du  liquide 
céphalo-rachidien  qui  s'écoule,  et,  en  détachant  les  autres  mem- 
branes, examiner  leur  degré  d'adhérence  avec  la  substance  corticale 
et  leur  cohésion  entre  elles.  En  général,  il  vaut  mieux  examiner 
le  cerveau  en  place  que  de  l'enlever  ;  cette  règle  est  d'ailleurs  ap- 
plicable à  presque  tous  les  autres  viscères.  On  le  coupe  par  tranches 
minces,  surtout  en  approchant  des  ventricules  latéraux,  où  l'on  pé- 
nètre avec  précaution,  quand  on  est  parvenu  au  niveau  du  corps 
calleux,  en  plongeant  verticalem<ent  la  pointe  du  scalpel  dans  It 
substance  cérébrale,  à  trois  ou  quatre  lignes  environ  de  la  ligne 
médiane,  et  un  peu  plus  près  de  l'extrémité  antérieure  du  cervean 
que  de  la  postérieure.  On  ouvre  ces  ventricules  dans  toute  leur 
étendue;  on  renverse  la  voilte  à  trois  piliers  après  l'avoir  divisée 
dans  sa  partie  moyenne,  et  l'on  met  à  nu  le  troisième  ventricule. 
On  continue  ensuite  k  co\&\iet  ipax  Vraiiiches  le  reste  du  cerveau  jus- 
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u'à  la  protubérance  annulaire.  On  sépare  alors  la  tente  du  cervelet 
u  bord  du  rocher  auquel  elle  adhère;  on  porte  profondément  la 
K>inte  d'un  scalpel  à  la  partie  antérieure  du  canal  rachidicn,  et  Ton 
livise  la  moelle  épinière  en  même  temps  qu'on  soulève  le  cervelet. 
2e  viscère,  retiré  du  crâne  après  la  section  de  la  moelle,  doit  être 
■enversé  pour  examiner  le  quatrième  ventricule;  après  quoi  on  le 
x)upe  par  tranches,  pour  s'assurer  qu'il  est  sain,  ou  reconnaître  les 
iltérations  dont  il  est  le  siège.  On  termine  l'examen  du  crâne  en 
ncplorant  l'état  des  divers  vaisseaux  qui  rampent  à  la  paroi  infé- 
îeare  de  cette  cavité.  On  ne  doit  pas  négliger  non  plus  d'ouvrir  les 
ûnus  veineux,  qu'on  a  trouvés  quelquefois  enflammés  ou  oblitérés. 

La  longueur  et  la  difficulté  de  fa  préparation  anatomique  néces- 
udre  pour  mettre  la  moelle  épinière  à  nu,  sans  la  déchirer  ni  la 
neurtrir,  sont  les  principales  causes  pour  lesquelles  on  néglige  trop 
M>uvent  l'examen  de  cette  partie  ;  il  serait  à  désirer  cependant  qu'on 
e  fît  avec  soin  dans  beaucoup  d'affections,  et  l'on  ne  peut  pas  douter 
{ue  ces  recherches,  faites  avec  persévérance  et  discernement,  ne 
inissent  par  conduire  à  des  résultats  intéressants. 

Beaucoup  d'instruments  ont  été  imaginés  dans  le  double  but  de 
■endre  ce  travail  plus  court,  et  de  prévenir  le  déchirement  de  la 
noelle  et  des  membranes  qui  l'enveloppent.  A  la  gouge  et  au 
naillet,  qui  ont  été  d'abord  employés,  on  a  substitué  un  couteau 
iimple,  puis  double,  convexe  sur  son  tranchant;  puis  on  a  ajouté 
i  ce  couteau  des  arêtes  latérales  pour  limiter  son  action^  et  em- 
pêcher qu'il  ne  pénétrât  trop  avant  sous  l'action  du  marteau  qui 
rappe  sur  son  bord  concave.  On  a  proposé  encore  une  scie  simple 
»u  double,  convexe  à  son  bord  tranchant,  avec  laquelle  on  divise 
uccessivement  ou  simultanément  les  lames  vertébrales  à  droite  et  à 
;aucbe.  Enfin,  M,  Magendie  a  proposé,  dans  le  même  but,  d'énormes 
iseaux  dont  l'extrémité  coupante,  très-courte,  s'engage  dans  le  ca* 
lal  vertébral,  tandis  que  l'autre  extrémité,  très-longue,  forme  un 
3vier  puissant  à  l'aide  duquel  on  coupe  facilement  les  lames  verté- 
irales.  Ces  divers  instruments  ont  reçu  le  nom  de  rachitomes. 

Il  est  un  certain  nombre  de  maladies  dans  lesquelles  on  doit  aussi 
lire  l'examen  anatomique  des  membres;  par  exemple,  dans  les  cas 
e  plaie,  de  fracture,  d'abcès,  de  carie,  de  rhumatisme,  de  contrac- 
iire,  de  luxation,  de  tumeur  blanche,  de  varices,  de  phlébite,  etc. 
let  examen  ne  réclame  pas  de  règles  spéciales. 

Telle  est  la  manière  dont  il  convient  d'ouvrir  les  cadavres  (i); 

(1)  On  a  pa  être  étonné  de  nom  voir  conseiller,  d'une  part,  d'oavrir  en  premier 
en  l'abdomen,  et  d'autre  part,  d'examiner  ies  viscères  du  thorax  avant  ceox  do 
entre.  Noos  avons  dit  aiiieurs  pour  quel  motif  il  fallait  ouvrir  d'tbocd  l'aAAor 
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elle  pourra  ci  devra  être  modifiée  à  raison  de  cirooostances  parti- 
culières dont  l'exposition  serait  ici  déplacée. . 

ARTICLE  II 

DES  PRINCIPALES  L&SIONS  QUE  PRÉSENTENT   LES   ORGANES  APaÈS   LA  HOBT. 

Nous  allons  maintenant  exposer  d'uoe  manière  siiccincle  les  prin- 
cipales lésions  que  présentent  les  organes  après  la  mort.  Noos  ks 
rapporterons  à  trois  séries  principales,  savoir  :  1®  lésions  des  so- 
lides; 2**  altération  des  fluides;  3**  présence  de  corps  étnmgen, 
inanimés  ou  vivants. 

i^  Série.  Lésion  des  solides.  —  Elles  seront,  à  raison  de  lenn 
nombreuses  variétés,  subdivisées  en  trois  sections  :  lésions  de  8t^l^ 
ture,  lésions  de  conformation,  lésions  de  rapports. 

i  I.  Lésions  de  structure.  — -  Paritii  les  lésions  de  structure,  nous 
plaçons  les  inflammations,  les  ulcères,  les  fistules,  la  gangrène,  le 
tubercule,  le  cancer,  la  mélanose,  le  ramollissement,  Tendurcisse- 
mcnt  et  les  transformations  organiques. 

A.  Vinflammation  ne  se  montre  pas  après  la  mort  avec  des  ca- 
ractères constants  dans  les  divers  tissus  qui  en  ont  été  le  aége,  de 
telle  sorte  que,  dans  quelques  parties,  il  est  peut-être  plus  difficile 
encore  d'en  indiquer  les  signes  en  anatomie  pathologique  qu'en 
pathologie.  Toutes  les  fois  qu'à  Touverture  dun  cadavre,  on  trouve 
une  partie  plus  volumineuse,  plus  rouge  et  plus  facile  à  déchirer 
qne  dans  Tétat  de  santé,  on  a  lieu  de  croire  qu'elle  a  été  enflammée: 
la  présence,  soit  du  pus  réuni  en  foyer  ou  disséminé,  soit  de  con- 
crétions albumincuses^  granulées,  membraneuses,  tubulées,  est  un 
signe  certain  d'inflammation  récente  ou  ancienne.  Mais  l'inflamnit- 
tion  ne  se  montre  pas  toujours  avec  des  caractères  aussi  évidents, 
et  les  phénomènes  qui  la  signalent  ont  besoin  d'être  étudiés  dans 
chaque  tissu. 

Dans  les  membranes  muqueuses,  la  rougeur  même  la  plus  intense 
ne  sufSt  pas  pour  caractériser  l'inflammation  (1);  il  faut  pour  cela 

men  ;  voici  pourquoi  il  est  nécessaire  de  commencer  l'inspection  des  viscères  ptr 
ceux  de  la  poitrine.  On  ne  peut  bien  juger  du  volume  ei  de  la  distension  du  cœor 
que  quand  les  gros  vaisseaux  qui  en  naissent  et  qui  s'y  rendent  sont  intacts  ;  si 
Ton  commençait  par  examiner  les  viscères  abdominaux,  et  qu'on  divisât  le  foie, 
la  veine  porte  et  la  veine  cave  inférieure,  le  cœur  serait  affaissé  sur  lot-méme 
awnt  qu'on  l'eût  examiné  :  c'est  par  la  même  raison  qu'on  ne  passe  aux  poornooi 
qii*après  avoir  vu  le  cœur.  L'œsophage,  qui  fait  partie  de  l'appareil  digestif,  ni 
]>eut  être  examiné  qu'après  les  organes  de  la  circilaUon  et  de  la  respiration,  de^ 
rière  lesquels  il  est  situé. 
(I)  Chez  les  individus  (\u\  ni^xxx^tvX  %.'s^^  \l\i  «itiéyryime  du  cœur,  la 
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j'à  la  couleur  ronfle  se  joigne  une  altération  de  consistance  ou 
é|>aisseur,  des  ulcérations  ou  une  exsudation  coucnncuse,  cré- 
meuse ou  purulente,  â  la  vérité,  lorsque,  dans  une  inflammation, 
i  mort  arrive  promptement,  on  ne  trouve  le  plus  isuuvent  qu'une 
ijection  finement  pointillée,  ou  par  plaques,  facile  à  con^ndre  avec 
'S  congestions  passives  ou  cadavériques.  Mais  ces  dernières  ise  for- 
lent  surtout  dans  les  endroits  déclives,  comme  on  le  voit  fréquem- 
lent  fiour  les  anses  intestinales  qui  plongent  dans  l'excavation 
lolvicuue  ;  elles  sont  accompagnées  de  la  distension  des  veines,  et 
a  rougeur  qu'elles  produisent  disparaît  le  plus  souvent  par  le  lavage 
m  par  une  macération  un  peu  prolongée,  tandis  que  la  rougeur 
inflammatoire  résiste  à  ces  deux  épreuves.'  La  même  expérience  est 
applicable  à  la  distinction  de  la  rougeur  inflammatoire  des  vaisseaux 
sauguius  et  de  la  simple  rougeur  par  imbibition. 

Dans  les  membranes  séreuses,  où  l'inflammation  ne  détermine  ni 
rougeur  ni  tuméfactiun,  la  présence  d'un  liquide  purulent,  de  fausses 
membranes  ou  d'adhérences,  fournirait  en  anatomie  pathologique 
des  caractères  qui.  ne  pennettraient  pas  de  méconnaître  l'inflam- 
mation, si  ces  caractères  étaient  constants.  Mais  il  n'en  est  pas  ainsi, 
et  spécialement  dans  les  phlegmasies  cérébrales,  une  légère  altéra- 
tion dans  le  poli  do»  surfaces  séreuses,  une  friabilité  plus  marquée^ 
une  légère  infiltration  de  la  membrane  ceiluleuse  qui  unit  l'aracfa- 
n^  ïJe  à  la  pulpe  cérébrale,  sont  considérées  par  la  plupart  des  mé- 
decins comme  des  signes  suffisants  pour  constituer  l'inflammation 
de  cette  membrane.  Enfin,  pour  quelques-uns,  la  simple  sécheresse 
des  membranes  séreuses  chez  les  sujets  qui  meurent  rapidement 
serait  l'indice  d'une  inflammation  de  courte  durée,  dont  l'efl^et  au- 
rait été  de  s  ispendre  la  sécrétion  normale.  Cette  opinion,  émise 
d*abord  par  Marandel,  m'a  toujours  paru  hasardée,  et  les  faits  ob- 
sri'vés  dans  l'épidémie  de  choléra  asiatique  (1)  qui  a  ravagé  l'Europe 
\  i<'nnent  encore  donner  plus  de  poids  aux  doutes  que  j'ai  conslam- 
ni  «nt  émis  sur  la  valeur  de  cette  condition  anatomique. 

Dans  le  tissu  cellulaire  ou  Umineux,  l'infliunmalion  se  montre 
avec  des  caractères  manifestes,  la  rougeur,  le  gonflement,  la  dureté, 
et  à  une  certiine  période,  la  présence  de  pus  infiltré  eutre  les 

muqueuse  du  conduit  digestif  est  onlhiairement  d'un  rouge  noirâtre.  Or,  on  ne 
saurait  admettre  que  ranévrysmo  du  cœur  soit  conslanfHnent  accunipagné  d'iu- 
flamniation  de  la  membrane  muqueuse  de  l'estomac  :  cette  rougeur  livide  M 
retrouve  d^ailleurs  sur  les  joues,  les  lèvres^  les  mains,  sans  que  personne  ait  ?u 
dans  la  coloration  de  ces  organes  une  inflammation. 

(1)  Cliei  un  grand  nombre  de  sujets  qui  ont  succombé  au  clioléc«L,  V«^  tcv%.vcv- 
brane s  eéreuten  pr^  Hàt  remarquable  de  &êc\\eie«%^. 
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mailles  de  oe  tissa,  ou  réuni  en  foyer.  Il  en  est  i  pea  près  de  méat 
dans  le  poumon,  où  elle  peut  se  montrer  sous  des  formes  miéci, 
mais  avec  des  caractères  généralement  bien  distincts  et  fMÎleii 
saisir  (i). 

U  n'en  est  plus  de  même  dans  le  cerveau,  dans  le  foîe,  dauli 
rate,  dans  les  reins,  dans  Tutéros,  surtout  chez  les  femmes  qui  IB^ 
combent  peu  de  jours  après  l'accoucbement.  Dans  tous  œs  or{puNi. 
si  l'on  excepte  le  cas  où  ils  contiennent  du  pus  dans  leur  pares* 
chyme,  les  signes  anatomiques  de  l'inflammation  sont  assez  obscuNi 
pour  que  telle  modification  que  l'un  considérera  comme  Tiadioe 
d'une  phlegmasie  soit  considérée  par  l'autre  comme  une  mabdiede 
nature  toute  différente,  et  par  tel  autre  même  oonune  une  snapk 
variété  de  l'état  normal. 

B.  L'ouverture  des  corps  montre  souvent,  dans  Finlérieiir  dei 
oi^anes,  des  ulcères  dont  l'existence  peut  quelquefois  être  leooe- 
nue  ou  soupçonnée  pendant  la  vie,  mais  dont  la  disposition  analo- 
mique  ne  saurait  être  étudiée  qu'après  la  mort.  Ces  ulcères  sont 
quelquefois  primitifs  ou  simples,  c'est-à-dire  qu'ils  se  montrent  sédi 
aucune  autre  altération  des  parties  qu^ils  occupent.  Mais,  dans  k 
plus  grand  nombre,  des  cas,  les  ulcères  internes  sont  la  consé- 
quence, soit  du  ramollissement  des  tubercules  ou  du  cancer,  soit 
de  la  séparation  d'une  eschare,  soit  enfin  d'une  inflanmiation  spé- 
cifique, comme  dans  la  syphilis,  L'ulcère  syphilitique  se  présente  à 

(1)  L'inflammatioa  du  poumon  se  présente,  en  anatomie  pathologique,  sou 
cinq  états  difTérenti  :  i»  Engouement  de  Bayle  ou  premier  degré  de  Laènnec:  k 
poumon  est  plus  pesant,  plus  friable  que  dans  l'état  naturel,  et  d'une  coulenr 
rouge  ou  violette  ;  il  crépite  encore,  mais  moins  que  dans  l'état  tain.  Si  oo  I*io 
Oise,  il  parait  gorgé  d'une  sérosité  sanguinolente^  écumeuse  et  trooble.  2*  Hépa- 
tisalion  rouge,  carnification  :  le  poumon  est  facile  à  déchirer,  compacte,  greno, 
rouge,  plus  lourd  que  l'eau,  et  ne  laisse  pas  échapper  d'air  quand  on  le  comprime, 
ni  de  pus  quand  on  le  déchire.  Z^  Uépatisation  grise  :  le  poumon  est  égiiemfQt 
lourd,  non  crépitant  ;  mais  il  se  déchire  plus  facilement  encore  et  laisse  écouler  un 
liquide  purulent,  gris  ou  rougeÂtre.  4®  Dans  quelques  cas,  le  poumon  offre  loo! 
les  caractères  de  l'hépatisation  rouge,  excepté  la  dureté;  dans  cet  état,  il  f^t 
lourd,  entièrement  privé  d'air  et  mollasse,  comme  le  tissu  de  la  rate:  c'est li 
spiénisation.  ^  Eniln,  le  Ussu  pulmonaire  eàt  susceptible  d'un  enduràs^ieffiait 
grisâtre  sans  inflltration  de  pus  dans  son  parenchyme  :  dans  cet  état,  qui  paiait 
dépendre  d'une  inflammation  chronique,  le  tissu  pulmonaire  n'est  pas  brillant  et 
demi-transparent,  comme  dans  le  cancer  ;  il  ne  laisse  pas  échapper  de  liquide 
puriforme  lorsqu'on  le  déchire,  comme  dans  l^hépatisaUon. 

(2)  Le  ramollissement  de  la  pulpe  cérébrale,  la  cirrhose,  la  maladie  granoléeée 
Bright,  l'engorgement  de  Iv  rate  à  la  suite  des  fièvres  intennittentes,  toat  ém , 
phlegmasies  pour  quelques-uns,  des  lésions  spéciales  pour  d'antres.  Dans  les 
flcatfons  sans  nombre  de  exAilewi  «t  de  consistance  que  présente  le  foie,  qal 
ral(  établir  lesUmUea  e\iLcU«  «lvVl«V^V«Xll^\Tit^V^^»^\!lAci<^^^ 
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rîDtérieur  avec  des  caractères  analogues  à  ceux  qu'il  offre  chez 
Thomine  vivant  dans  les  parties  extérieures;  l'ulcère  qui  succède 
i  la  gangrène  ou  aux  tubercules  offre  le  plus  souvent,  dans  quel- 
ques points  de  sa  surface^  des  parcelles  d'eschares  ou  de  tubercules 
qui  en  révèlent  la  nature;  dans  le  cancer,  l'incision  des  parties 
malades  ne  permet  pas  de  méconnaître  le  genre  de  lésion  auquel 
l'uloère  appartient. 

L'existence  d'ulcères  plus  ou  moins  nombreux  dans  les  intestins 
grêles  fournit  un  caractère  anatomique  très^important  ;  de  toutes 
les  maladies  aiguës,  l'affection  typhoïde  est  la  seule  dans  laquelle 
ees  ulcères  existent  à  peu  près  constamment ,  comme  parmi  les 
maladies  chroniques  l'affection  tuberculeuse  est  presque  la  seule 
dans  laquelle  on  les  rencontre  presque  toujours.  Dans  la  dysenterie 
la  plus  grave,  en  même  temps  que  le  gros  intestin  est  criblé  d'ul- 
cérations, l'intestin  grêle  en  est  généralement  exempt.  En  consé- 
qoenoe,  toutes  les  fois  qu'on  trouve  dans  l'intestin  grêle  des  ulcéra- 
tioDS  nombreuses,  on  doit  toujours  diriger  ses  recherches  vers  les 
iotres  lésions  qui  appartiennent,  soit  aux  tubercules,  si  le  sujet  est 
mort  d'une  maladie  chronique ,  soit  à  l'affection  typhoïde ,  s'il  a 
SQOOombé  à  une  maladie  aigué. 

G.  Nous  avons  dit  quelques  mots  des  fistules  en  parlant  des  symp- 
tômes fournis  par  l'habitude  extérieure  du  corps  ;  nous  nous  bor- 
nerons à  ajouter  ici  que  les  fistules  internes  et  même  externes  ne 
peuvent  être  complètement  étudiées  que  par  la  comparaison  des  dé- 
sordres fonctionnels  qu'elles  produisent  pendant  la  vie,  et  des  lésions 
qu'elles  offrent  à  l'ouverture  des  cadavres.  Ce  n'est,  en  général , 
qu'après  la  mort  quon  peut  connaître  leur  trajet,  leurs  orifices,  les 
particularités  de  la  structure  du  canal  accidentel  qui  les  constitue, 
et  quelquefois  aussi  les  causes  qui  les  entretiennent. 

D.  La  gangrène,  qui  consiste  dans  la  mort  d'une  partie  quelcon- 
que de  l'économie,  se  présente  ordinairement  dans  le  cadavre  avec 
des  signes  manifestes,  qui  pourtant  n'ont  pas  toujours  empêché  de 
confondre  à  l'ouverture  du  corps,  comme  au  reste  pendant  la  vie, 
la  gangrène  avec  la  couleur  noire  :  c'est  ainsi  qu'il  est  souvent 
question  dans  les  auteurs  de  la  gangrène  de  la  plèvre,  du  péritoine, 
-  du  foie,  maladies  extrêmement  rares.  La  couleur  noire  peut  exister 
sans  gangrène  ;  la  gangrène  peut  avoir  lieu  sans  donner  cette  cou- 
leur aux  parties  qu'elle  attaque.  On  sait  que  les  eschares  des  mem- 
'  branes  muqueuses  sont  souvent  grises  ou  blanchâtres;  que  celles 
P  qui  sont  produites  par  l'acide  nitrique  sont  jaunes;   Quesnay  dit 
avoir  vu  dans  un  cas  les  parties  gangrenées  offrir  une  transparence 
remarquable.  La  couleur  noire  ne  saurait  donc  être  considérée 
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comme  le  signe  de  la  gangrène.  Ces  principaux  caraetcres  sont  : 
i®  la  désorganisation  complète  de  la  pariie  gangrenée,  dansli- 
quelle  on  ne  distingue  plus  les  tissus  élémentaires;  2*  sa  moUesK 
et  sa  flaccidité;  3**  Todeur  fétide  et  caractéristique  qui  s'en  exhale: 
A'*  la  sanie  ichoreuse  et  les  gaz  fétides  qui  en  sortent.  Dans  unen- 
riété  de  la  gangrène  qu'on  nomme  sèches  la  partie  offre,  avec  la  dé- 
composition ordinaire  des  tissus,  une  couleur  noire^  une  fermelé 
quelquefois  ligneuse,  et  une  lenteur  sj)éciale  dans  la  putréfaction. 
Les  chirurgiens  modernes,  et  Richerand  en  particulier,  ont  coqs* 
déré  la  nécrose  comme  la  gangrène  des  os. 

E.  Les  tubercules  sont  presque  toujours  en  grand  nombre  :  ils  eo- 
vahissent  surtout  les  ganglions  lymphatiques,  les  viscères  reTétv 
intérieurement  de  membranes  muqueuses,  et  plus  spécialemeoi 
parmi  eux  les  organes  respiratoires.  Le  plus  ordinairement,  ils  se 
développent  dans  la  trame  môme  des  parties  qu'ils  finissent  quel* 
quefois  par  envahir  en  totalité.  Dans  quelques  cas,  ils  sont  enve* 
loppés  par  une  sorte  de  membrane  {tubercules  enkystés).  Leur 
volume  varie  depuis  celui  d'un  grain  de  millet  jusqu'à  celui  d'ooe 
orange  ou  même  du  poing  d'un  adulte.  Leur  aspect  et  leurs  condi- 
tions anatomiques  dilTèrent  essentiellement,  selon qu*ils  sont  àTétit 
de  crudité,  de  ramollissement,  de  cavernes  ulcérées  ou  en  voie  de 
cicatrisation,  de  telle  sorte  que,  si  l'on  n'avait  pas  suivi  dans  lenrs 
degrés  intermédiaires  la  filiation  de  ces  états  si  divers,  on  pourrait 
voir  des  maladies  essentiellement  différentes  dans  les  phases  suc- 
cessives que  subit  la  même  maladie.  Le  tubercule  cru  est  formé  par 
une  substance  blanche,  jaune  ou  grisâtre,  opaque,  solide,  mais 
sans  cohésion,  qu'on  a  comparée  au  fromage  mou,  et  dans  laquelle 
on  ne  distingue  ni  vaisseaux  sanguins,  ni  aucune  autre  apparence 
d'organisation  (I).  Dans  le  tubercule  ramolli  la  matièi'ea  perJusa 

(1)  L'analyse  chimique  y  montre  9GJ5  de  matière  animale  et  quelques  ceJi- 
tièmes  de  clilorhydrate  de  soude,  de  phosphate  et  carbonate  de  chaux,  très-pea 
d'oxyde  de  fer. 

Les  micrographes  ont  fait  de  nombreux  elTorts  pour  trouver  dans  le  tubercule 
des  éléments  caractéristiques  et  distinctifs  ;  Textréme  divergence  des  opioloos 
qu'Us  ont  émises  prouve  combien  on  rencontre  de  difflcuUés  et  de  causes  d'er- 
reurs, dans  les  observations  de  ce  genre,  et  avec  quelle  déliante  réserve  il  faut  en 
accepter  les  résultats.  Ainsi,  pour  les  uns,  le  tubercule  est  constitué  par  des  fiitres 
(Kuhn)  ;  pour  d'autres,  par  des  cellules  si)éci(des  (Gerber,  Albers,  elc.);poar 
quelques-uns,  ce  sont  des  cellules  é^ni  hé  Haies  altérées  (Addison  .  M.  Lebert,  avec 
beaucoup  d'autres,  affirme  que  ces  cellules,  regardées  comme  l'élément  essentiel 
du  tubercule,  appartiennent  à  la  muqueuse  bronchique,  et  ne  s'ajoutent  qa'acd- 
dentellement  au  produit  tuberculeux.  11  admet  des  globules  particuliera  en  géoéral 
iffégulier*,  polyédriques^  à  angles  arrondis  ;  leur  volume  varie  entre  1/lîO  et 
///40  de  millimètre;  \euT  ftUTl^c«t%V  \\%^\\^m\  ^^wv^x^xi cQuatste  en  une  masee 
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consistance  ;  elle  est  liquide,  au  moins  en  partie,  et  semblable  soit 
i  du  pus,  soit  à  du  lait  môle  de  grumeaux  blancs,  opaques,  caséi<- 
formes.  On  a  longtemps  admis  que  ce  ramollissement  s'opérait  du 
[rentre  à  la  circonférence  ;  mais  les  recherches  intéressantes  faites 
ï  ce  sujet  par  M.  Lombard,  de  Genève,  l'ayant  conduit  à  une  conclu- 
sion opposée,  de  nouvelles  observations  deviennent  nécessaires 
pour  juger  cette  question.  Le  tubercule  sous-cutané  s'ouvre  à  l'ex- 
Lérieur  par  un  ou  plusieurs  points  souvent  fistuleux;  le  tubercule 
intérieur,  quand  il  s'ulcère,  s'ouvre  ordinairement  dans  le  conduit 
muqueux  le  plus  voisin,  et  se  présente  tantôt  sous  la  forme  d'une 
ulcération  aplatie,  dans  laquelle  on  retrouve  quelquefois  des  frag- 
ments de  matière  tuberculeuse  non  ramollie  (ulcères  tuberculeux 
lea  intestins,  du  larynx,  etc.),  tantôt,  comme  dans  le  parenchyme 
julmonaire,  sous  forme  d'une  excavation  plus  ou  moins  grande,  le 
plus  souvent  irrégulière  et  anfractueuso,  dans  laquelle,  à  uneépo- 
[{ue  avancée,  ou  ne  trouve  plus  qu'une  matière  punilente.  Dans 
quelques  cas,  il  n'exjste  plus  à  la  place  de  ces  excavations  qu'une 
sorte  de  noyau  fibro-cartilagineux,  au  niveau  duquel  la  surface  ex- 
térieure du  poumon  est  comme  ratatinée,  et  qui  présente  dans  son 
centre  les  traces  d'une  cavité  dans  laquelle  une  ou  plusieui*s  bron- 
ches viennent  aboutir. 

On  a  encore  rattaché  à  l'afTcction  tuberculeuse  les  concrétions 
crétacées  qu'on  rencontre  assez  fré(iiiemraent  au  sommet  des  pou- 
mons, surtout  chez  les  sujets  qui  meurent  à  un  âge  avancé  :  on 
considère  généralement  ces  concrétions  comme  étant  la  consé- 
({uence  d'une  transformation  de  la  matière  tuberculeuse,  et  un  des 
modes  de  terminaison  favorable  de  cette  maladie.  En  effet,  on  ren- 
contre la  concrétion  dans  les  parois  des  cavernes  ;  quelquefois  on 
irouve  au  centre  de  la  concrétion  de  la  matière  tuberculeuse  ra- 
mollie. Quehiiies  observations  tendraient  à  établir  que  les  produc- 
ions  ostéoïdcs  qu'on  rencontre  dans  le  poumon  pourraient  s'y  dévc- 
opper,  indépendamment  de  toute  affection  tuberculeuse,  et  donner 

4us  ou  moins  transparente  et  en  granules  moléculaires;  il  les  considère  comme 
les  cellules  iiicum|iléu  ment  developi.ees.CeUe  opinion  a  ité  soutenue,  a\ec  des 
arJations  dans  le»  d(  tuils,  par  un  grand  nombre  de  micrographes.  M.  Virchuw 
eut  que  le  tubercule  soit  constitue  par  les  débris  ou  la  tran.^formation  dVléments 
livers  avortés  ou  nécrosés.  tnOn,  M.  Mandl  combat  toutes  ces  opinions,  et  pense 
[ue  le  tubercule  est  formé  d'un  tissu  amorphe  liquide  à  son  origine,  pénétré  de 
ilobules  graisseux,  et  qui  n'oirre  au  microscope  rien  qui  le  distingue  de  l'inQîtra- 
ion  pneunionique.  M.  Gruby  a\ait  observé  et  décrit  dans  les  crachats  des  phthi- 
4ques  des  corpuscules  qu'il  regardait  comme  caractéristiques  de  la  tubercuHsa- 
ion  pulmonaire;  les  •  ''"aphes  assurent  que  ces  corps  n'étaient  autre 

'hosc  que  des  partk  ^dl,  Archives  tk'  méc/ccme^  Ub\,\ 
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lien  à  des  accideots  HDHlogiies  à  cuux  dii  !•  i>littii9U!  (1  ).  Celle  <^- 
nioD,  qui  a  pour  elle  de  nombreux  pftrtisaoa,  et  ^ui  n'eMpasau 
vruisemblance,  ne  uousptii'aitpi»,  toutefois,  «saeï  Widuiimm M- 
blic  pour  èlre  admise  cuninie  cbost:  dûmoulrèo. 

F.  Les  graautations  sont  do  pelita  corps  globuleux,  iranapareoU , 
luisaais,  élasli(|uea,  quel<]iiuroîs  marquetés  de  lignes  ou  de  pO(iii> 
noirs,  et  olTi-aut  dans  leur  aspect  quelque  unulcgic  avec  le  carti]i|)i;. 
Cette  lésion,  qui  a  été  parliculièfement  décrite  par  Bayle,  t  ftf 
considcrée  par  Laênnec  comme  n'étant  que  le  prcrnivr  de({r<ioiift 
rudiment  de  l'affecliou  tuberculcuisc,  et  cette  dernière  opîaiai. 
adoptée  par  le  plus  grand  nombre  des  auteurs  qui  out^ilfur 
l'analomle  pathologique,  est  admise  aujourd'lmi  comme  an  faii. 
Nous  ne  partageons  pas,  ù  cet  égan,],  la  conviction  générale.  Non 
recounaissous  lien  que,  dun»  lus  c«s  où  tes  [M>unioiis  suotfaTciadt 
granulations,  il  n'est  pas  iviru  d'en  trouver  quelques-iinc»  au  CCDIK 
desquelles  existe  un  petit  noysu  de  matière  opaque  aDalngoew 
tubercule;  nous  reconnaissons  également  que,  lu  plu»  souvent,  od 
trouve,  daus  les  mêmes  sujets,  des  granulations  et  des  tubeieakti 
mais  nous  ne  pensons  pas  que  ce»  coosidératious  sufBMcut  pour  dé- 
montrer complètement  la  miatiou  de  ces  deux  lésions,  pas  pim 
qu'on  ne  conclura,  de  la  présence  d'une  matière  luberculiTonue 
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^quelles  est  contenue  une  matière  qui  ressemble,  pour  la  couleur 
la  consistance,  à  la  couenne  du  lard.  D'autres  fois,  ces  l^mes 
reuses  offrent  un  aspect  rayonné  qui  donne  à  une  coupe  du 
uirrhe  une  ressemblance  assez  exacte  avec  le  tissu  du  navet  :  c'est 
Lte  forme  de  squirrhe  que  quelques  auteurs  ont  nommée  ncpi- 
'me.  En  pressant  entre  les  doigts  la  matière  squirrheuse,  on  en 
prime  ordinairement  un  fluide  transparent,  albumineux,  que 
elques  personnes  ont  désigné  sous  le  nom  de  suc  cancéreux.  Les 
jections  faites  par  Scarpa  l'ont  conduit  à  penser  que  le  tissu 
uirrheux  ne  contenait  pas  de  vaisseaux  artériels  et  veineux  ou 
offrait  à  peine  quelques  ramuscules. 

Le  cancer  encéphaloïde  ou  cérébri forme  est  une  production  acci- 
ntelle  ou  une  dégénérescence  organique,  d'un  blanc  laiteux,  lé- 
rement  rosé,  offrant  le  plus  souvent  la  couleur  et  la  consistance 
\  la  pulpe  cérébrale,  et  quelquefois  du  sang  épanché  et  réuni  en 
l^ers  plus  ou  moins  considérables.  M.  le  professeur  Bérard  (i),  ayant 
jecté  sur  un  cadavre  plusieurs  tumeurs  encépfaaloSdes,  avait  cru 
»uvoir  conclure  de  ses  recherches  que  ce  tissu  morbide  était  péné- 
i  par  une  grande  quantité  de  vaisseaux  artériels,  dont  le  nombre 
le  volume  augmenteraient  à  mesure  que  le  ramollissement  deviens- 
ait  plus  marqué,  et  que,  d'autre  part,  il  n'existait  plus  de  veines 
ïrméables  au  centre  des  masses  encéphaloîdes,  bien  qu'à  la  péri- 
lérie  de  ces  tumeurs  on  trouve  un  réseau  veineux  très-développé. 
M.  Lebert  et  Robin  ont  repris  cette  question,  et  ils  ont  été  con- 
jits  par  leurs  observations  faites  avec  un  très-grand  soin,  à  des  ré- 
iltats  tout  différents.  Ils  ont  trouvé  dans  ces  productions  morbides 
1  très-grand  nombre  d'artères,  de  veines  et  de  vaisseaux  capillaires, 
ne  seule  fois,  sur  onze  injections,  la  matière  colorante  ne  pénétra 
18  dans  les  veines;  mais  celles-ci  étaient  remplies  par  un  coagu- 
m  sanguin  qui  permettait  de  les  étudier  et  de  les  suivre  jusque 
ms  les  capillaires  (i). 

{{)  Dictionnaire  en  25  volumes,  art.  Caucbr. 

(2)  De  nombreuses  recherches  microscopiques  ont  été  faites  sur  la  structure 
time  du  cancer  ;  elles  ont  donné  lieu,  comme  tous  les  travaux  de  ce  genre,  à  des 
^sentiments  qui  ont  retenti  tout  dernièrement  dans  le  sein  de  l'Acodémie  de 
édecine,  où  cette  question  a  été  l'objet  d'une  discussi(»n  approfondie.  Les  mlcro- 
aphes  ont  cherché  à  établir  que  le  cancer  avait,  pour  élément  fondamental,  on 
I  nioins  pour  caractère  essentiel,  une  cellule  arrondie,  sphéroîdale,  dontledia- 
Hre  a  de  0°»b,02û  à  û'°'°,025  de  millimètre,  et  qui  renfermerait  un  grand  noyaa 
iptique,  excentriquement  placé,  de  ûb%01  à  Oibi^iOiS.  Dans  ce  noyau  se  Iron- 
raient  un  ou  plusieurs  nucléoles,  contenant  •ux-mcmes  quelquefois  des  mole- 
lea  distinctes. 

Suivant  eux  la  présence  de  cette  cellule  caractériserait  le  véritable  cancer  et  le 
parerait  d'autres  tumeurs  qui  avaient  été  confondues  avec  luL  Parmi  ces  der- 
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La  matière  encc^phaloîde  peut,  comme  la  matière  tuberculeibe. 
envahir  presque  tous  les  organes;  les  os  eux-mêmes  n'y  échappint 
pas.  Elle  existe  quelquefois  à  Tëtat  d'inBltration;  le  plussouveol 
elle  est  réunie  en  masses  plus  ou  moins  volumineuses  ;  enfin,  quel- 
quefois, elle  est  enkystée.  Il  est  des  organes^  comme  les  poumons  et  i 
surtout  le  foie,  dans  lesquels  la  matière  encéplialtiïde  se  dépose  sous  ç 
forme  de  masses  arrondies  du  volume  d'une  aveline,  d'une  noix, 
d'un  œuf  de  poule,  qui  semblent  s'être  développées  dans  tous  k  s  in- 
terstices du  parenchyme  qu'elles  écartent  et  compriment  sans  l'en- 
vahir :  elles  n'adhèrent  que  faiblement  aux  parties  voisines  et  sont  ^ 
facilement  énucléables.  Les  végétations  molles  qui  se  développeul  ^ 
sur  quelques  points  des  membranes  muqueuses  appartiennent  géné- 
ralement au  cancer  encéphaloîde. 

Le  cancer  sç  montre  qutflquefoisaux  lèvres  et  au  museau  de  tanche,    „ 
en  particulier,  sous  la  forme  d'une  simple  ulcération^  au-dessous  Je    ^ 

«  I 

Dièro 8,  les  uaes,  auxquelles  on  a  donné  Je  nom  de  fumeurs  épifhéiiales,  sont  '»r- 
mées  par  des  amas  de  cellules  ressemblant  à  celles  qui  puruissent ,  au  Dikro* 
scope,  composer  l'épithélium.  Les  autre»,  qu*on  a  appelées  tumeurs  fibro-pl^yti- 
ques^hoiïi  constituées:  1*  par  des  cellules  pals,  finement  grrnueii,  de  C***,0  S 
de  millimétré,  renfermant  un  noyau  rond  ou  ovoïde  à  nucléoles  Indistincts;  ?•  ptf 
beaucoup  de  petits  noyaux  libres  ;  3<»  par  des  filires  fusiformcs  contei  aot  dus 
leur  intérieur  un  petit  noyau  allongé,  et  par  d'autres  fuseaux  sans  noyaux.  On 
avait  d'abord  avancé  que  ces  distinctions  n'étaient  pas  un  pur  objet  de  curiosité 
scientifique,  qu'elles  correspondaient  à  des  dilTérences  capitales  dans  la  marche 
de  ces  diverses  formes  morbides;  que  les  tumeurs  à  cellules  cancéreuses  [o«sf- 
dnient  seules  la  funeste  propriété  de  se  généraliser  et  de  récidiver;  que  dar^lei 
autres,  la  maladie  éttit  purtmeut  locale,  et  qne  le  couteau  du  cliiruigien  [otvait 
l'enlever  en  totalité  ^ans  qu'on  dût  avoir  la  crainte  de  la  v«ir  se  reproduire.  Mal- 
heureusement ces  espérances,  trop  facilement  acceptées,  n'ont  pas  étt*  coiifirmêej 
par  robservatioD.  Sans  parler  des  microgn«plies,  qui  nient  la  spêciKcîté  de  la  cel- 
lule cancéreuse,  ou  qui  la  considèrent  comme  une  modification  d'une  ce  Iule 
primaire,  de  l'aveu  même  de  ceux  qui  ont  défendu,  avec  le  plus  de  talent  et  d  au- 
torité, l'opinion  que  nous  venons  d'exposer,  et,  entre  autres,  de  M.  Let'ert,  les 
cellules  cancéreuses  sont  loin  d'avoir  toujours  cette  forme  typique  que  nous  aM»n< 
décrite.  D'après  cet  auteur  lui-même  {Maladies  cancéreuses,  p.  2o),  /a  mulUp-f' 
mité  serait  leur  caractère  essentiel.  Bien  plus,  il  peut  y  avoir  des  cellules  î-ar* 
paroi  cellulaire  {ibid  ,  p.  22),  «  et  dont  les  noyaux  assez  petits  ne  renfern:enl 
qu'exceptionnel lemmt  des  nucléoles  caractéristiques.  »  On  a  fait  de  cette  variété 
les  cancers  nucléaires.  Sur  le  terrain  de  la  clinique,  cette  théorie  a  déjà  reça  Je 
nombreux  échecs,  et  l'on  compte  déjà  un  bon  nombre  d  observations  de  ces  fau\ 
cancers,  de  ces  cancroîdes,  comme  on  les  appelait,  qui  non-seulement  ont  récidivé 
dans  le  lieu  même  de  leur  origine,  mais  se  sont  simultanément  reproduits  dans 
plusieurs  organes.  Aujourd'hui  tous  les  micrographes  reconnaissent  que  le  ctncer 
flbro-plastique  peut  se  généraliser.  M.  Virchow  admet  qu'il  en  est  de  même  du 
cancer  épithélial,  celui  pour  lequel  on  résirve  aujourd'hui  le  nom  de  cancr*\àe. 
■>ri»  en  accordant  que  ces  distinctions  histologiques  soient  fondées,  les  inductiooi 
IKef  qu'on  en  a  voulu  tirer  sont  encore  très-contestées  et  très-contestables. 
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lelle  il  n'existe  ni  sqnirrhe,  ni  encéphaloïde,  et  qui,  cependant, 
ipproche  du  cancer  par  la  fermelë  qu'elle  présente  sous  le  doigt,' 
son  extension  progressive ,  par  les  hémorrhagies  dont  elle  est 
ëge,  par  les  phénomènes  généraux  et  les  douleurs  lancinantes 
l'accompagnent,  par  sa  reproduction  presque  constante  après 
•lie  a  été  enlevée  ou  détruite.  C'est  un  cancer  qui  débute  par 
es  autres  finissent,  et  dans  lequel  l'ulcération  semble  détruire  le 
1  cancéreux  à-mesure  qu'il  se  forme. 

n  a  encore  rattaché  aux  maladies  cancéreuses,  sous  le  nom  de 
er  colloïde  ou  gélatini forme,  une  affection  caractérisée  par  le 
3loppement  d'une  matière  transparente,  semblable  à  la  gelée 
►n  prépare  avec  les  viandes  blanches  :  on  le  rencontre  î)1us  sou- 
t  dans  les  ovaires  que  dans  les  autres  parties  du  corps.  Cette 
inction  morbide  nous  paraît  former  une  altération  sut  generis 
distincte  du  squirrhe,  de  l'encéphaloïde  et  de  l'ulcère  cancé- 
c,  pour  pouvoir  être  confondue  avec  eux  sous  une  dénomination 
mono  [{), 

.  La  mélanose  (2)  est  une  altération  de  tissu,  que  quelques  au- 
s  ont  considérée  comme  une  variété  du  cancer  qu'ils  ont  appelé 
tné.  Elle  se  montre  sous  la  forme  de  masses  arrondies  ou  irré- 
bres,  de  consistance  ferme,  de  couleur  noire,  violacée  ou  bleuâ- 
d'un  volume  variable  entre  celui  d'un  pois  et  celui  du  poing 
.  homme  adulte,  qui  offrent,  sous  le  rapport  de  la  consistance, 
1  forme  et  de  la  couleur,  une  certaine  ressemblance  avec  la 
ie,  et  qui  seraient,  selon  quelques  auteurs  (Baylc  etLaenncc,etc.), 
eptibles  de  se  ramollir  et  de  s'ulcérer.  C'est  U,  selon  nous,  la 
mose  proprement  dite,  la  seule  à  laquelle  on  doive  donner  ce 

Celte  opinion  concorde  avec  les  observations  de  M.  Lebert.  Pour  cet  auteur, 
itière  colloïde  peut  être  une  complication,  un  accident  du  cancer,  mais  <Ue 
t  profondément  distincte  dans  son  essence. 

De  ae'/a;,  noir,  et  vc'ao;,  maladie.  Pour  un  grand  nombre  d'analomo-pallio- 
es,  la  mélanose  serait  constituée  par  une  ?ccrélion  particulière,  une  sorte  de 
^iit  .'inalogue  à  celui  de  la  choroïde,  qui  serait  associé  à  d'autres  productions 
ides  comme  le  cancer,  le  tubercule,  etc.  On  expliquerait  ainsi  la  divergence 
;>ini<  n-i  émises  sur  la  maiche  de  celle  affeclion.  M.  Lebert  dit  avoir  vu,  à 

du  niirroscope,  dans  le  cancer  mélané.  la  matière  granulée  du  pigment,  tan- 
larse  dans  rinlerslicc  des  cellules  cancéreuse?,  tantôt  placée  dans  l'envelopi  e 
aire  elle-même,  quelquefois  limilée  au  noyau. 

vent  quelques  auteurs,  la  matière  mélanoiique  pourrait  être  r^aelquefols 
,ée  isolément  dans  les  Ui'sus,  et  constituerait  alors  une  affection  diatiDcte. 

admt't  deux  esièces  de  mélanose  :  la  vraie,  constituée  par  des  productions 
ïiitaires;  la  fausse,  formée  par  de  i'hémaUne  altérée  ou  par  du  sulfure  de 
our  lui,  la  vraie  mélanose  n'existe  Jamais  seule,  mais  elle  setrovve  toujours 
inée  avec  d'autres  éléments  histologiques. 
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nom.  Nous  pensons  qu'on  ne  doit  point  la  confondre  avec  la  colo- 
ration noire  que  présentent  souvent,  peut-être  par  les  seuls  progrès 
de  l'âge^  les  ganglions  qui  entourent  la  racine  des  bronches  ^leon 
divisions  secondaires.  Nous  sommes  plus  éloignés  encore  de  rçgtf- 
der  (avec  Breschet  et  le  docteur  Cazenave)  comme  une  variéléè 
la  mélanose  (mélanose  liquide\  les  matières  noirâtres  et  poissean 
qu'on  rencontre  à  la  surface  des  membranes  muqueuses,  ceUetqi 
sont  rejetées  dans  le  mélaena,  ou  excrétées,  ce  qui  est  beaiM»f 
plus  rare,  avec  Turine.  Lors  môme  que  l'analyse  diimique  dëmoa- 
trerait  des  éléments  semblables  (1)  dans  les  masses  mélaniqnei  et 
les  liquides  noirs  qu'on  a  rapportés  à  la  mélanose,  lors  mêmeqal 
y  aurait  entre  les  unes  et  les  autres  une  analogie  aussi  grande 
qu'entre  le  cancer  et  la  sanie  qui  découle  de  sa  surface  uibérée^ 
nous  pensons  qu'on  ne  devrait  pas  confondre  sous  une  dénonûai' 
tion  comnMjne  une  dégénérescence  complète  des  tissus  et  une  lé* 
crétion  morbide,  surtout  quand  l'observation  montre  <x>n8tammeiit, 
d'un  côté,  les  masses  mélaniques  sans  aucune  trace  de  mélanoie 
liquide;  et,  d'un  autre  côté,  la  prétendue  mélanose  liquident 
masses  mélaniques.  Ces  sécrétions  de  matières  noires ,  en  elel, 
n'ont  jamais  pour  base  une  dégénérescence  mélanique;  le  pins  sou- 
vent, comme  chacun  le  sait,  elles  sont  le  produit  d'une  ulcératioi 
cancéreuse. 

Des  tbàivsformatioks.  —  Les  altérations  de  structure  dont  noui 
allons  parler  ont  toutes  cela  de  commun,  qu'elles  présentent  faspect 
de  quelques-uns  des  tissus  de  l'économie  dans  l'état  sain;  on  leora, 
par  ce  motif,  donné  le  nom  générique  de  transformations,  et  l'cii 
désigne  par  une  épithète  particulière  chacune  de  ces  transTonna- 
tions  diverses;  les  principales  sont  les  transformations  ru/ofi^; 
muqueuse,  séreuse,  graisseuse,  fibreuse,  osseuse,  cartilagineuse  et 
cornée. 

l.  La  transformation  cutanée  a  souvent  été  observée  dans  les 
membranes  muqueuses,  lorsque,  par  suite  du  prolapsus  des  organes 
qu'elles  revêtent,  elles  deviennent  en  quelque  sorte  parties  eité- 
rieures  du  corps  :  c'est  ce  qui  a  lieu  en  particulier  dans  la  chute  do 
vagin,  de  l'utérus  ou  du  rectum. 

J.  Il  en  est  de  même  de  la  transformation  muqueuse,  qu'on  ren- 
contre dans  les  trajets  fistuleux  en  communication  avec  un  conduit 
tapissé  par  une  membrane  muqueuse  ;  le  tissu  cellulaire  change 
progressivement  de  nature,  et  prend  dans  tout  le  trajet  de  la  fistule 

(1)  Plusieurs  chimistes,  et  en  parUculier  MM.  Thenard,  Barruel,  Lassaigoe,oBt 
reconnu  dans  la  mélanose,  comme  dans  les  matières  noires  dea  vomi8seiDei.ts,ii 
plupart  des  éléments  du  san^ 
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caractère  d'une  membrane  muqueuse,  dans  laquelle,  du  reste, 
ne  trouve  ni  Tillosités  ni  follicules. 

K..  lia  iraniformatùm  iéreuse  est  l'une  des  plus  fréquentes;  elle 
ieu  dans  presque  tous  les  cas  où  un  corps  étranger  quelconque, 
uide  ou  solide,  séjourne  pendant  longtemps  dans  un  point  quel- 
nque  de  l'économie,  et  spécialement  dans  le  tissu  cellulaire,  que 
a  oi^nisation  rapproche  particulièrement  des  membranes  sé- 
uses.  Autour  d'un  amas  purulent,  autour  d'un  caillot  apoplecti- 
le,  autour  de  la  tête  d'un  os  luxé,  autour  d'un  corps  vulnérant 
ai  est  resté  dans  la  profondeur  des  organes,  on  voit  se  former  une 
tembrane  séreuse  accidentelle,  représentant,  comme  toutes  les 
membranes  de  ce  nom,  un  sac  sans  ouverture.  C'est  également  une 
lembrane  séreuse  accidentelle  qui  forme,  en  partie  du  moins,  ces 
ystes  divers,  auxquels  il  faut  rattacher  les  tumeurs  hydatiques  et 
imaladie  connue  sous  le  nom  d'hydropisie  de  l'ovaire. 

L.  La  transformation  graisseuse  a  été  observée  dans  divers  or- 
mes, tels  que  le  cœur,  les  muscles,  les  mamelles,  le  pancréas. 
111e  est  très-fréquente  dans  le  foie  :  on  la  reconnaît  à  Taspcct  blan- 
bâtre  de  ce  viscère,  à  quelque  chose  d'onctueux  qu'il  offre  au  tou- 
her,  aux  stries  graisseuses  dont  est  couverte  la  lame  du  scalpel  qui 
a  divisé,  et  plus  sûrement  encore  à  la  tache  grasse  qu'elle  donne 
n  papier,  quand  on  l'expose  à  l'action  de  la  chaleur.  Les  auteurs 
16  sont  pas  d'accord  sur  la  manière  dont  s'opère  la  dégénérescence 
raisseuse;  quelques-uns,  et  M.  Ândral  est  de  ce  nombre,  pensent 
ne  sous  l'influence  d'une  sécrétion  trop  abondante  de  graisse  dans 
)  tissu  qui  la  sécrète  ordinairement,  les  parties  voisines  sont  com- 
irimées  et  atrophiées  sans  subir  de  transformation  proprement  dite. 
Vautres,  au  contraire,  supposent  que  le  tissu  môme  des  organes 
ubit  une  altération  par  suite  de  laquelle  il  devient  substance  grasse  : 
a  dégénérescence  graisseuse  du  tissu  musculaire,  qui  naturellement 
le  contient  pas  de  cellules  adipeuses,  peut  être  présentée  à  l'appui 
le  cette  dernière  opinion. 

M.  La  dégénérescence  fibreuse  se  présente  surtout  dans  quelqut.'H 
Lystes,  dans  diverses  tumeurs,  et  spécialement  dans  celles  de 
ovaire. 

N.  Uossification  est  une  altc^ration  fréquente  chez  les  vieillards, 
i  qui  a  été  observée  aussi  quelquefois  avant  l'âge  môr.  On  Ta  ren- 
ontrée  dans  les  valvules  du  cœur,  dans  les  art<*reH,  les  membranes 
éreuses,  dans  les  kystes,  les  ligaments,  les  cartilages,  et  dans  les 
luscles.  On  doit  rattacher  aux  proiluctions  pathologiques  du  tissu 
sseux  les  végétations,  les  tumeurs  ou  exonUmen  qui  se  déve- 
^ppent  sur  différents  p^^ints  du  Miuelette,  Wfïi  mmn  i*iiïfl\xi*wx,  d'vyoi 
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état  morbide  général,  soit  consécutivement  à  une  lésion  locale  des  j^^ 
os.  On  confond  souvent  les  pétrifications  avec  rossification  pn- 
prement  dite;  Morgagni  avait  indiqué  la  disposition  lamellenseet  ^ 
fibreuse  du  tissu  osseux  comme  le  moyen  le  plus  propre  à  faire  (fis* 
tinguer  ces  deux  lésions.  L'analyse  chimique  fournirait  unmojei 
d'une  application  plus  générale  et  peut-être  plus  sûre,  le  tissa  ossem 
étant  essentiellement  formé  de  phosphate  de  chaux  et  de  gélaliie, 
et  les  pétrifications  pouvant  oiïrir  toute  autre  composition  (I). 

0.  La  dégénérescence  cartilagineuse  n'est  le  plus  souvent  que  le 
premier  degi^é  de  la  transformation  osseuse.  Certaines  tumeurs,  que 
Ion  désigne  sous  le  nom  A'enchondromes,  sont  constituées  parda 
tissu  cartilagineux  {^), 

P.  Quant  à  la  transformation  cornée ,  elle  n'a  été  observée  q« 
dans  le  tissu  de  la  peau. 

§  U.  Lésions  de  conformation.  —  Nous  comprenons  dans  cette 
section  toutes  les  modifications  que  présente  l'aspect  extérieur  des 
organes,  comme  nous  avons  rattaché  à  la  première  toutes  œllei 
qu'offre  leur  organisation  intérieure. 

A  ces  altérations  se  rattachent  les  changements  de  forme,  de  vo- 
lume et  de  couleur  :  nous  nous  bornerons  à  les  énumérer. 

A.  On  peut  rapporter  aux  altérations  de  forme  :  1*  les  sololions 
de  continuité  des  parties  molles  et  dures  (plaies,  ruptures  par  causes 
internes  ou  externes,  fractures  des  os,  décollement  des  cartilages 
et  des  épiphyses);  2°  les  vices  de  conformation  que  quelquefois  on 
ne  fait  que  soupçonner  pendant  la  vie,  et  qu'on  connaît  presque 
toujours  mieux  après  la  mort;  3°  les  excroissances  de  toute  espèce 
qui  %e  développent  sur  la  peau,  sur  les  membranes  muqueuses,  les 
polypes  vésiciilcux  ou  durs,  les  brides,  etc.;  4'  les  bosselures  et 
autres  inégalités  que  présentent  quelcjuefois  les  visctres,  et  qui  sont 
le  plus  souvent  l'elVel  d'une  lésion  de  structure,  comme  rinflamma- 
tion,  le  cancer,  le  tubercule;  5°  l'aplatissement  des  inégalités  pro- 
pres à  queltpies  organes,  au  cerveau,  par  exemple. 

B.  Aux  altérations  de  volume  on  peut  rapporter  :  1®  la  distension 
des  viscères  creux  et  le  rapprochement  de  leurs  parois;  2*  Télar- 

(1)  J'ai  trouvé  dans  le  tissu  même  du  cœur  une  masse  sphéruïde,  du  voluaw 
d'un  petit  œuf  de  poule,  qui  semi)Iail  appartenir  aut  concrélii  ns  osseuses  ou 
pétrées.  Je  la  rapporterais  plutôt  à  ces  dernières,  à  rai.^on  de  1  aspect  grenu  quelle 
offrait.  Je  regreUe  que  l'analyse  chimique  n'en  ait  pas  été  faite. 

(2)  Les  véritables  ossiflcations  sont  le  plus  souvent,  sinon  toujours,  précédées 
de  la  production  d'un  cartilage  qui  a  quelquefois  lui-même  pour  tiase  un  tisii 
fibreux  de  nouvelle  formation,  comme  on  l'observe  dans  certaines  végétatioai 
osseuses  qui  naissent  du  périoste,  dans  certaines  maladies  des  os  ou  des  artico- 
iations. 


OUVERTURE   DES  CADAVRES.  52rS 

isscment  et  le  rétrécissement  des  conduits  en  général,  el  de  leurs 
rificcs  en  particulier;  3^  l'augmentation  et  la  diminution  de  gros- 
eur,  hypertrophie  et  atropftie,  de  quelcjues  organes  pleins,  comme 
i  foie  et  les  muscles. 

G.  Aux  altérations  de  couleur  se  rapportent  la  rubéfaction  livide 
le  tous  les  tissus  dans  les  cadavres  des  individus  asphyxiés,  leur 
î^ftleur  dans  l'anémie,  leur  coloration  en  jaune  chez  les  ictériques, 
les  plaques  rouges  ou  noirâtres  dans  le  scorbut  et  dans  quelques 
CDopoisonnements,  la  rougeur  non  inflammatoire  des  membranes 
muqueuses^  celle  de  la  membrane  choroïde,  de  Tiris  et  de  la  tunique 
interne  des  vaisseaux,  la  couleur  plus  pâle  ou  plus  foncée  des  mus- 
cles, la  teinte  noirâtre  ou  jaune  clair  du  fuie,  Taspcct  panaché  de  la 
rate,  etc. 

2«  Série.  Altératio^î  bes  FLCinEg.  —  Une  partie  des  altérations 
que  présentent  les  fluides  est  appréciable  pendant  la  vie,  et  a  été 
exposée  dans  le  chapitre  consacré  aux  symptômes.  Il  ne  doit  être 
question  ici  que  de  celles  de  ces  altérations  que  Touverture  des  ca- 
davres peut  seule  faire  connaître,  ou  d«>nt  elle  rend  la  connaissance 
plus  complète.  Nous  examinerons  rapidement  d'abord  les  altéra- 
tions des  fluides  liquides,  puis  celles  des  fluides  gazeux. 

g  I*'.  Altérations  des  liquides, —  Nous  les  étudierons  d'abord  dans 
les  liquides  circulatoires,  le  sang  et  la  lymphe;  puis  dans  les  liquides 
exhalés  ou  sécrétés. 

A.  Nous  avons  précédemment  (p.  2G3  à  ^71)  exposé  les  princi- 
pales altérations  que  présente,  chez  Thomme  vivant,  le  sang  qui 
s'écoule  au  dehors,  soit  dans  les  hémorrhagies,  soit  par  l'ouverture 
artificielle  des  artères  ou  des  veines.  Il  sera  question  ici  seulement 
des  altérations  du  sang  que  l'ouverture  des  cadavres  fait  con- 
naître. 

Le  sang  que  l'on  retire  de  la  veine,  au  début  de  la  maladie  ty- 
phoïde^ ne  présente  pas  généralement  d'altération  bien  notable,  si 
l'on  on  excepte  une  légère  diminution  dans  la  consistance  du  caillot 
qui  n'est  pas  constante.  Mais,  lors^pie  les  malades  succombent  à 
Une  éf)oqne  où  les  s  lignées  ne  sont  plus  praticables^  on  trouve  le 
sang,  tantôt  diflluent,  laniôi  et  bien  plus  s^nivent  réuni  en  caillots 
ûoirs,  mous  et  friables,  tr's-dinV'rrnts  par  conséquent  des  caillots 
Gbrinenx  et  denses  qu'on  tr-iuvc  dans  les  vaisseaux  et  surtout  dans 
!i»  coeur  de  ceux  qui  ont  surrrombé  a  qu^d'pie  autre  maUdie  aiguë. 

Chez  quelques-uns  des  ^uj<•ts  qui  succombent  avec  Ich  iiymptômes 
ic  la  résor[»tion  purulent^-,  on  trouvr*,  dans  le»  vaisseaux  ou  dans  le 
:^ceur,  des  caillots  adhérents  ou  libn:*»,  infiltrés  de  pus  ou  de  matière 
>urîforme.  Dans  d'autre*»  '-"«-  on  a  mj  U'  P'jh  réuui  dnwvs  wiv  V>nv'\ 
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anqw  au  centre  dD  caillot  anguiD  qtii  se  lroiiv«il  ninn  tnR^(^mb 

eo  noe  sorte  d'abcès. 

Il  est  une  autre  altération  du  tmag  que  l'autopsie  seule  f>«at  fun 
découmr.  C'est  la  présence  de  la  matK'rc  encéplmloîde  dam  le 
Teines  eituées  au  vmsinage  des  masses  cancéreuses.  M.  ^'elpen, 
qui,  un  des  premiers,  a  publié  des  observalions  curieuses  niree 
imiat  d'analomie  pathologique  (I),  pense  qiie  c'est  le  sang  aagà 
dans  les  vaissi-aux  qui  s'est  coiiTerli  en  tissu  encéphalntdo.  Viuini 
i-siimentqDe,  dans  ces  cas,  les  reioesoni  absorbé  la  matière cn- 
céreuse,  ci  que  celle-ci  a  altéré  la  bbrine  du  saute.  11  ne  eenûl  pi 
impossible  non  plus  que  la  matière  enoéphalofde,  développées 
debom  des  veines  ou  dans  l'épaisseur  même  de  leurs  paroii,  eH 
pénétré  dans  leurs  cavités  en  produisant  ces  végétations  qu'cat, 
trop  facilemeot  peul-ilre,  présentées  oommc  dues  à  iine  innalni- 
malion  du  sang. 

B.  Les  modifications  que  s'ibit  la  lympbe  dans  le  coure  iln  n»- 
ladies  sont  insaisissables  pendaol  la  vie;  elles  ont  pu  Otrc  qari>]i»' 
fois  appréciées  après  la  m^rt. 

Cfaecles  femmes  qui  ont  succombé  à  la  St>vre  puerpérale,  nii 
roDContré  fréquemment  du  pus  dans  les  vaisseaux  I ymphBtiqots  A 
l'utérus.  Dans  uu  cas  d'afTectioo  cancéreuse  de  l'estomac  el  des 
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malade,  par  la  bouche,  par  l'anns,  par  l'urcthre,  et  chez  la  feinine 
par  le  vagin,  une  partie  du  liquide  qui  les  Iubri6e,  surtout  quand 
la  sécrétion  en  est  augmentée.  Mais  alors  mêroe  il  n'est  pas  sans 
iolërèt  après  la  mort,  d'examiner  le  mucus  contenu  danà  les  voies 
•érienoes  et  digestives,  dans  la  vessie,  dans  l'utérus.  Il  n'est  pas 
I  rtre,  d'ailleurs,  de  trouver,  à  l'examen  des  cadavres,  des  amas  de 
mucus  dans  quelques-uns  de  ces  organes,  chez  des  sujets  qui  n'en 
avaient  pas  rendu  durant  la  vie.  Le  mucus  doit  être  étudié  après 
la  mort,  comme  pendant  la  vie,  dans  les  diverses  altérations  que  la 
maladie  lui  a  imprimées,  sous  le  rapport  de  sa  quantité,  de  sa  con- 
aiatance,  de  sa  couleur,  de  son  mélange  avec  telles  ou  telles  sub- 
stances. 

D.  Mais  c'est  particulièrement  pour  l'étude  des  liquides  renfermés 
dans  les  membranes  séreuses  que  l'ouverture  des  cadavres  est  indis- 
pensable. Pendant  la  vie,  en  effet,  par  la  disposition  des  cavités 
qui  les  renferment,  ces  liquides  échappent  complètement  à  nos 
sens.  Ce  n'est  qu'à  l'aide  de  signes  rationnels  que  nous  arrivons  à 
constater  leur  présence  et  à  connaître  que  leur  quantité  a  augmenté 
on  diminué,  ou  que  de  fausses  membranes  revotent  les  surfaces 
séreuses.  Quelquefois,  il  est  vrai,  à  l'aide  d'une  of^ération  chirurgi- 
cale, nous -pouvons  voir  et  soumettre  à  tous  les  genres  d'examens 
les  liquides  séreux  extraits  de  leurs  cavités.  Mais  d'abord  cette  opé- 
ration ne  peut  être  pratiquée  que  dans  des  circonstances  détermi- 
nées, et  dans  ce  cas  môme  on  ne  retire  jamais  la  totalité  du  liquide 
épanché;  les  parties  les  plus  épaisses  restent  dans  le  point  le  plus 
déclive,  et  les  concrétions  membraniformes,  presque  toujours  adhé- 
rentes, ne  sauraient  s'écouler  avec  la  sérosité  :  l'examen  du  cadavre 
peut  donc  seul  donner  une  connaissance  entière  des  produits  mor- 
bides contenus  dans  les  membranes  séreuses.  Les  liquides  qu'un  y 
trouve  peuvent  être  incolores  ou  aqueux,  transparents,  louches  ou 
complètement  opaques  ;  c'est  quelquefois  du  pus  ou  du  sang,  pui*s 
ou  mêlés  h  de  la  sérosité.  Avec  ces  liquides,  on  rencontre  le  plus 
souvent  des  concrétions  diverses,  disposées  en  flocons,  en  brides, 
en  fausses  membranes,  qui  se  confondent  quelquefois  par  une  adhé- 
rence intime  avec  les  membranes  séreuses,  de  manière  à  faire  croire 
à  l'épaississement  de  ces  dernières.  Mais  par  un  examen  plus  at- 
tentif, on  peut  toujours,  comme  l'a  particulièrement  démontré  le 
professeur  Fouquier.  détacher  ces  concrétions  et  s'assurer  que 
les  membranes  Creuses  n'ont  que  l'épaisseur  qui  leur  est  propre. 
Nous  ajouterons  qu'elles  conservent  dans  presque  tous  les  cas  leur 
transparence  naturelle,  et  que  la  couleur  noire  ou  rouge  qu'elles 
paraissent  quelquefois  offrir  n'appartient  pasàceaiiieinbit«L\v^f:ï>\^v 
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mêmes,  maU  au  iUbu  c<;llulairo  du  lour  «iirroce  adhéivDt<3;  ilcu 
fiki-ile  lie  s'en  cjavainore  ealoe  dîs*âquatii  aveu  luvlijite  wlu.  \a 
l'uu&siïs  mcmbraDes  duut  iiousveuoDAiie|MrU-r  peuvent  £lro  lij^fa 
ou  iniiliiplïs,  mollefiou  reriiKM;.ellecpuureDI  offrir  les  plus  fmtlK 
variété  de  couleur,  defiuis  le  auir  jusqu'au  gri»  bUucliftint.  Gta 
p['enu<'ut  au  Ijoui  d'un  ccrlaia  temps,  ifuclcguoTou  aprùi  ua  («É 
Hombre  d'Leure»,  nar  iiii|ittr(HKa  d'or^auisaliun.   Li.<  pmt»tMr 
Aniiruljl},  ayant  iiijet;i<-  iJh  l'aoîde  ac«ïii(|iid  il.ius  lu  pl<>vra  d'v 
lupin,  alrouvl!',  un  b'jiil  <U!  «liK'oaur lioures,  desfHuaâut  luvmVnon 
iiiollûs,  parcourues  par<lo  uombmier's  lignes  ruuj{C&irc«  ipii  tas 
lomoBaietil  à  la  uw:m-rti  li-i  vuùiMaUK  eauguiu«.  l^  pmfmmir  Cl 
q>iGl  avait  eigtiiiki  la  niLfiu'  ilinposilioti  cboK  les  liommc^  tenu  é 
pleiinkie  en  («u  de  jours.  UaJB  g«s  ligues  rouges  sctil-ollui,  d 
iDUs  Ws  cas,  de  vt^i'iuiLleit  vaiaMBUX?  (l'ettl  cu  qui  ne  tiout  ji 
pu  sufTisAimucoi  i}c(ik>uIi-i£,  el  oc  «ioiitc  parait  l<^giliinc,  m  In 
prot'.he  ces  lignes  rouges  tUi  Ccllex  qu'wi  rc  ivMilr-- '''■"■■*  ■ 
matim's  eccrcli^es,  daiia.  Iw  nuicus  bcoiidiiiiue,  d  <> 
Hf^léee  par  les  vomi&ienu'^ulK <ii  Ws  evIIim.  Nous  dii 
que  l'ûsistence  de  ces  vaisseaux  c^t  géiiéralcnieBl  u  l 
éié  décrits  par  Iluutci-,  l'umcr,  Mouru,  LaùaDCc,  l>c<4urU,  4(J 
M.  YoRul.  ({ui  a  ëLiidiê  leur  UûvelatifX'uiGm  à  J'iiîde  du  mlcn»o*0 
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elqiiefois  des  espèces  de  concrétions  libres  et  mobiles^  dont  la 
âsence  donne  lieu,  pendant  la  vie,  à  des  douleurs  très-aiguês qui 
eent  et  se  reproduisent  selon  le  point  de  Tarliculation  qu'occu- 
at  ces  corps  étrangers. 

F.  Quant  au  fluide  contenu  dans  le  tissu  cellulaire  in6ltré,  il  est 
elquefois  incolore  ou  jaunâtre,  quelquefois  louche  ou  même  pu* 
eot,  mêlé  de  sang  dans  quelques  circonstances.  A  l'ouverture 
s  cadavres,  on  constate  la  présence  de  la  sérosité  dans  le  tissu 
]8*cutané  ;  on  la  suit  dans  le  tissu  cellulaire  qui  s'étend  entre 
t  muscles;  on  la  découvre  dans  quelques  organes  intérieurs  :  par 
emple,  dans  le  tissu  cellulaire  du  péritoine  et  dans  les  appendices 
lluleaic  des  gros  intestins  ;  cette  infiltration  se  montre  aussi  dans 
tisso  cellulaire  de  la  plèvre,  dans  celui  qui  unit  le  péricarde 
tériear  au  cœur.  L'accumulation  de  sérosité  a  été  encore  con- 
itée  dans  le  tissu  cellulaire  qui  unit  les  membranes  muqueuses 
IX  couches  sous-jacentes,  soit  dans  les  parties  accessibles  à  la  vue, 
|t  daoB  celles  qui  sont  situées  plus  profondément,  telles  que  la 
«tte,  les  replis  épiglotto-aryténoïdiens,  la  glotte  elle-même  et  les 
Srules  intestinales. 

G.  Les  liquides  sécrétés  par  les  glandes  offrent  aussi  quelques  al- 
rations;  mais  la  plupart  sont  appréciables  pendant  la  vie,  excepté 
iùB  les  cas  de  rétention  de  ces  liquides,  de  la  bile  ei  de  l'urine,  par 
lemple,  dans  leurs  conduits  ou  dans  leurs  réservoirs.  L'examen 
daTérique  des  voies  urinaires  et  biliaires  présente  quelquefois, 
tns  ces  cas,  desphénomènes  très-intéressants  à  étudier. 

H.  Il  n'est  presque  aucun  organe,  aucune  cavité  où  l'on  n'ait 
puré  après  la  mort  quelque  épanchement,  circonscrit  ou  diffus,  de 
Qg  liquide  ou  caillé,  de  pus  séreux  ou  épais,  avec  ou  sans  enve- 
>pe  membranifurme. 

I.  On  trouve,  à  louvcrture des  cadavres,  des  liquides  renfermés 
as  des  membranes  accidentelles  ou  kystes.  Ces  liquides,  souvent 
Lieux,  offrent  quelquefois  la  consistance  du  miel,  de  la  gélatine, 
plis  ;  quelques  kystes  même  renferment  une  matière  solide  qu'on 
îomparée  à  de  la  bouillie,  à  du  suif.  Dans  le  premier  cas,  Tenve- 
»pe  est  mince  et  analogue  aux  membranes  séreuses;  daiis  les 
très,  elle  a  communément  une  certaine  épaisseur;  elle  peut  être 
reuse,  cartilagineuse  ou  même  osseuse.  Enfin  on  rencontre  des 
Bies  qui  offrent  une  texture  différente  dans  les  divers  points  de 
ir  étendue.  Dans  ce  cas,  leur  cavité  est  ordinairement  partagée 
r  des  cloisons  irrégulières,  en  un  certain  nombre  de  loges,  dans 
aciiuc  desquelles  est  contenue  une  matière  de  couleur  et  de  con- 
ilance  diverses  :  on  leur  donne  le  nom  de  kijstei  multiloculaxve». 


port  de  raoaloniie  pathologique, 
une  partie  du  conduit  digestif,  tai 
qne  de  cuutume  :  celte  dis])0&îtioi 
rétrérissemenl,  d'une  occlusion, 
sage  des  gaz  dana  te  poial  de  joD< 
les  ri.'chGrches  auxquelles  il  se  liv 
cas,  à  di^couvrir  uue  lésion  qui  n'ai 
vie,el  ijui,  aprî-sla  mort.au  milieu 
ceux,  parexemple,qai  sont  l'effet  c 
à  l'observateur  qui  neseraitpiis  inst 
Oii  rencontre  quelquefois  des  gi 
lemeat,  ne  doivent  pas  en  contenir, 
par  exemple,  dans  le  Ihsu  cellul 
dans  un  kv^te, comme nuusenavon 
(p.  406).  Quelques  médecins  peu* 
rësuliai  d  une  simple  eximbtton  ■ 
cadavres,  et  plus  on  est  convaincu 
plèvre,  dans  le  péritoÎDe,  dans  le 
jours  consécutive  à  la  perforation  É 
quelque  autre  point  des  voies  aéri 
fosses  nasales;  aussi  est-ce  vers  I 
doit  alors  [larticulièrement  diriger 
gaz,  dans  les  parties  qui  naturelle» 
aofisi  quelquefois  un  pliénomèiie  d 
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eut-être,  dans  quelques  cas,  l'effet  de  la  décomposition  du  pus 
enfermé  dans  un  kyste,  spécialement  après  une  ou  plusieurs  ponc- 
ions. 

3*  SiaiE.  —  Les  corps  étrangers  qu'on  trouve  à  l'ouverture  des 
«davressont  de  diverses  espèces  :  les  uns  sont  inanimés,  les  autres 
»nt  joui  ou  même  jouissent  encore  de  la  vie.  Parmi  ceux  qui  sont 
naniaiéâ,  les  uns  ont  été  formés  au  dedans  du  corps  :  tels  sont  les 
calculs  biliaires,  urinaires,  les  concrétions  intestinales  et  elles 
pi'on  rencontre  dans  les  articulations,  dans  les  voies  salivaires,  les 
KMUDons,  l'utérus,  eto.  Parmi  ceux  qui  sont  venus  du  dehors,  les 
ma  ont  été  introduits  par  des  plaies,  et  notamment  par  les  plaies 
l'armes  à  feu;  les  autres,  par  les  voies  naturelles,  comme  la 
louche,  les  narines,  l'anus,  l'urèthre  dans  les  deux  sexes,  ou  par 
B  vagin  chez  les  femmes. 

Les  corps  étrangers  vivants  .qui  peuvent  exister  chez  l'homme 
ont  les  oxyures  ou  ascarides  vermiculaires  qu'on  rencontre  spé- 
ialemcnt  dans  le  rectum,  les  ascarides  lombricoîdcs  dans  l'intestin 
jélCj  les  trichocéphales  ou  trichurides  dans  le  coecum  chez  les 
Djets  qui  meurent  de  fièvre  typhoïde^  plusieurs  variétés  de  tœnia  : 
elui  qu'on  nomme  lœnia  lata  ou  non  armé  est  le  plus  fréquent 
ans  notre  pays  ;  c'est  le  plus  souvent  dans  l'intestin  grêle  qu'on 
)  trouve.  Des  hydatides,  ou  vers  cystiques,  se  trouvent  msai 
ans  rintérieur  des  viscères  ou  des  cavités  splanchniques,  quelque- 
M8  dans  les  muscles  et  dans  le  tissu  cellulaire,  ou  même  dans  la 
Bvitë  médullaire  des  os.  On  t)n  distingue  deux  espèces  principales  : 
$d  cj'Sticerques  et  les  cchinocoques;  cette  dernière  espèce  se  déve- 
ippe  principalement  dans  le  foie.  Celles  que  Laënncc  a  nommées 
ciéphalocystes  ne  sont  pas  regardées  par  tous  les  pathologistes 
>imme  des  animaux  :  elles  sont,  pour  plusieurs  médecins,  de  simples 
roductions  morbides  analogues  aux  kystes  séreux.  Le  foie  est, 
d  outre,  le  siège  exclusif  d'une  espèce  particulière  d'entozoaire, 
ommc  douve  du  foie  (fasciola  humana  de  Bremser)  (i),  qu'on  ren- 
^ntre  fort  rarement  chez  l'homme.  Le  rein  est  le  siège  également 
tclusif  d*une  autre  variété  d'helmintlie  non  moins  rare,  à  laquelle 
ti  a  donné  le  nom  de  strongle.  En  Guinée,  il  se  forme  dans  les 
lairs  un  ver  long,  blanc  et  grêle,  qui  affecte  surtout  la  race  nègre 
L  qu'on  appelle  ver  de  Guinée,  filaire  ou  dragonneau.  On  a  décrit 
acore  des  iilaires  de  rœil,  des  bronches,  des  trichines,  qu'on 
ouve  dans  les  muscles,  un  monostome  du  cristallin,  un  dihtome 
3  rœil,  un  polyslomede  la  graisse  (Treutler). 

{i}'  Distomn  heptiticum  (Abllguêrd), 
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Tels  sont  les  principaux  phénomènes  que  présente  roovertuK 
des  cadavres. 

Les  désordres  variés  qui  viennent  d*être  exposés  sommairemed 
n*onl  pas  tous  une  importance  égale.  —  !•  Parmi  eux,  les  uns  oui 
précédé  l'apparition  des  symptômes  de  la  maladie  et  paraissent ki 
avoir  produits  :  tels  sont  les  tubercules  crus  qu'on  a  reDOODlréi 
plusieurs  fois  dans  les  poumons  d'individus  qui  n'avaient  enouv 
offert  aucun  trouble  apparent  de  la  respiration.  —  ^  D'autres 
altérations  ne  sont  survenues  que  pendant  le  cours  de  la  maladie, 
quelquefois  même  à  une  époque  assez  avancée,  et  semblent  en  être 
plutôt  l'effet  que  la  cause  :  tels  sont  le  gonflement  du  foie  et  Tana- 
sarque  qui  surviennent  chez  les  gens  affectés  d'anévrysme  do 
cœur.  —  3""  D'autres  modifications  morbides  des  organes  n'ont 
lieu  que  dans  l'agonie  :  tel  est  l'engorgement  des  poumons  dontnoos 
avons  parlé  (p.  520);  tels  sont  sans  doute  aussi  les  caillots  gélati- 
neux ou  albumineux  qu'on  rencontre  dans  le  cœur  et  dans  les  gros 
vaisseaux.  —  Â!^  Plusieurs  lésions  ne  sur\îennent  qu'après  la  mort, 
et  sont  désignées  sous  le  nom  de  phénomènes  cadavériques  :  tds 
sont  les  taches  sanguines  qui  se  forment  dans  le  tissu  oellalaire 
sous-cutané,  la  transsudation  de  la  bile  qui  colore  les  portions  con- 
tigués  des  intestins,  de  l'estomac  et  de  la  face  inférieure  du  f(Me; 
le  dégagement  d*air  qui  peut  se  faire  dans  un  temps  très-court,  eo 
moins  de  vingt-quatre  heures,  par  exemple  ;  Tinfiitration  qui  sur- 
vient après  la  mort  et  qui  est  plus  fréquente  dans  certaines  condi- 
tions atmosphériques  et  peut-être  a  la  suite  de  certaines  maladies; 
tels  sont  peut-être  encore  quelques  épanchements  peu  considérables 
de  liquide  séreux  dans  les  membranes  de  ce  nom  ;  telle  est  la  putré- 
faction, qui  est  ordinairement  beaucoup  plus  rapide  dans  quelques 
points  que  dans  d'autres,  et  qui  serait  par  cela  même  plus  propre 
à  induire  en  erreur  :  telles  sont  encore  certaines  altérations  de  la 
muqueuse  gastrique  qui,  comme  l'ont  prouvé  les  expériences  du 
docteur  Carstcell,  peuvent  sun'enir  après  la  mort  par  l'action  corro- 
sive  du  suc  gastrique  sur  les  parois  stomacales,  et  faire  croire  à  un 
empoisonnement  par  une  substance  caustique.  —  5^  Enfin  il  est 
des  lésions  qu'on  rencontre  à  l'ouverture  des  cadavres  et  qui  ne  dé- 
terminent pendant  la  vie  aucun  trouble  apparent  dans  les  fonc- 
tions :  telles  sont  les  adhérences  des  poumons  aux  parois  du 
thorax,  les  plaques  blanches  cl  opaques  qui  existent  souvent  sur  le 
cœur,  certaines  tumeurs  enkystées,  divers  corps  étrangers  et  quel- 
ques lé.Mons  organiques  commençantes. 

Il  est  de  la  plus  haute  importance  pour  le  médecin  de  bien 
a;>f)récier  la  valeur  de  ces  ^'wvit^  ^(i\i^\fi«i\\fô^,ÇAi  u'élait  pas  saitf 
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raison  que  Double j  dans  son  Traité  de  séméiotique  (i),  avait  signale 
les  erreurs  auxquelles  peut  donner  lieu  Touverture  des  oorpt^iaur- 
tout  dans  un  temps  où  Ton  est  peut-être  disposé  à  acoonler  aux 
lésions  anatomiques  une  importance  exagérée.  Mais  nous  pensons 
]ue  ces  erreurs  ne  sont  pas  de  celles  qu'on  ne  puisse  pas  éviter,  et 
[]u'en  rapprochant  et  en  comparant  avec  attention  les  phénomènes 
observés  pendant  la  vie,  et  Tes  lésions  reconnues  après  la  mort^  le 
(nédecin  parviendra,  dans  la  grande  majorité  des  cas,  à  distinguer 
parmi  ces  lésions  celles  qui  ont  précédé  et  celles  qui  ont  suivi  le 
jéveloppement  des  symptômes  et  la  mort  des  malades. 


CHAPITRE  XIX 

DE  Là  TUéttAPEOTIQUE. 


Il  existe  dans  Thomme,  comme  dans  tous  les  autres  ôtros  orga- 
nisés,  une  force  intérieure  qui  préside  à  tous  les  phénomènes  de 
la  vie,  dans  ses  périodes  successives,  lutte  sans  cesse  contre  les  lois 
physiques  et  chimiques,  reçoit  l'impression  des  agents  délétères^ 
réagit  contre  eux,  développe  par  conséquent  les  symptômes  des 
maladies,  en  détermine  la  marche  et  en  opère  la  solution,  par  un 
mécanisme  également  impénétrable.  Cette  force,  qui  se  confond 
avec  la  vie,  qui  commence  et  cesse  avec  elle,  qui  est  inhérente  aux 
(MTganes  et  qui  n'en  serait  pas  distincte  si  elle  ne  les  abandonnait 
au  bout  d'un  certain  temps  ;  cette  force,  tout  à  fait  inconnue  dans 
son  essence  et  manifeste  seulement  par  ses  effets,  nommée  par 
quelques-uns  force  vitale^  puissance  intérieure^  a  été  plus  généra- 
lement désignée  sous  le  nom  de  nature  (3),  depuis  Hippocrate 
jusqu'à  nos  jours.  £n  admettant  l'existence  de  cette  force,  les  mé- 
decins n'ont  pas  été  de  même  avis  sur  ses  attributions.  Ceux-ci  l'ont 
considérée  comme  un  principe  intelligent  (3)  dont  tous  les  actes 
seraient  raisonnes  et  pour  ainsi  dire  volontaires  ;  ceux-là,  donnant 
dans  un  extrême  opposeront  fait  consister  la  nature  dans  l'élasticité 
et  roscillation  des  libres  et  dans  le  mouvement  progressif  et  circu- 
laire d«*s  licjuides  (i).  D'autres,  comme  S  i/denham  (5),  ont  employé 

(1)  Séméiotùiuc  yênérule,  par  M.  Double,  t.  I,p.  5G  etsuiv. 
(?)  (Ifjat;,  nature. 

(3)  Van  Hclmo.nt,  Stabl. 

(4)  Raymo.nd,  Maladies  qu'il  est  flnnyi^reux  fl'  fjuôrir,  p.  CO. 

(5)  Optera  omnia,  t.  I,  p.  77,18. 
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ce  terme  dans  le  môme  sens  que  nous  y  attachons  aujourdlmi. 

La  guérison,  ou  le  passage  de  la  maladie  à  la  santé,  est  le  résolM 
d'un  changement  intime  qui  s'opère  dans  nos  organes;  ce  change- 
ment lui-même  est  nécessairement  subordonné  à  la  puissance <|« 
préside  à  tous  les  phénomènes  de  la  vie  ;  c'est  donc  à  elle  que  h 
guérison  appartient.  Toutefois,  comme  une  multitude  de  cirooD- 
stances  peuvent  entraver  ou  favoriser  son  action^  Tart  coocomit 
la  guérison  des  maladies  d'une  manière  plus  ou  moins  efficace,  ci 
donnant  aux  efforts  de  la  nature  une  direction  et  une  mesure  ool^»^ 
nables,  et  en  écartant  les  obstacles  qui  pourraient  les  entraver.  Qr, 
telle  est,  dans  la  solution  des  maladies,  la  part  de  la  thérapiU' 
tique  (i)  {therapeutice)^  branche  de  la  pathologie  qui  a  pour  objet 
le  traitement  des  maladies.  Traiter  une  maladie,  c'est  éloigner 
tout  ce  qui  pourrait  exercer  sur  elle  une  influence  contraire^  c'est 
réunir  tous  les  moyens  propres  à  en  diminuer  la  durée  et  l'intenaté. 

La  plupart  des  maladies  sont  susceptibles  de  guérir  sans  traite- 
ment actif,  par  la  seule  action  de  la  nature  ;  de  là  la  rcputatioB 
usurpée  d'une  infinité  de  remèdes  sans  efficacité  et  d'une  foule  de 
médicaslres  sans  aucune  instruction.  Aucune  maladie  ne  peut  gné- 
rir  par  les  seuls  secours  de  l'art  ;  de  là  l'impuissance  de  la  médedoe 
contre  un  trop  grand  nombre  de  maux  qui  affligent  l'humanité. 
Le  quinquina,  les  mercuriaux,  qu'on  a  regardés  avec  raison  comme 
les  moyens  les  plus  héroïques  que  possède  la  médecine,  restent 
sans  effet  dès  que  la  nature  ne  répond  pas  à  leur  action.  La  saignée 
ne  dissipe  pas  seule  la  phlogose,  et  le  rapprochement  des  b«ds 
d'une  plaie  ne  suffit  pas  pour  en  opérer  la  réunion.  En  chirui^e 
comme  eu  médecine,  la  thérapeutique  ne  fait,  dans  l'immense  ma- 
jorité des  cas,  que  favoriser  l'action  de  la  nature,  qui  seule  peut 
ramener  le  viscère  enflammé  à  l'état  sain,  cicatriser  les  bords  d'une 
plaie,  et  réunir  les  fragments  d'un  os  fracturé  (2). 

La  thérapeutique  n'est  donc,  à  proprement  parler,  que  l'art  de 
modifier  l'action  des  organes,  pour  aider  à  la  guérison  ou  au 
soulagement  des  maladies.  Cette  assertion  ne  nous  parait  pas 
(le  nature  à  pouvoir  être  contestée  par  ceux  mêmes  qui  ont  la  plas 
haute  idée  de  la  puissance  de  l'art.  On  ne  supposera  pas  que  nous 
ayons  la  pensée  de  diminuer  la  part  des  moyens  thérapeutiques 

(1)  espxirîuci),  je  soigne. 

(2)  On  a  souvent  cité  avec  raison  les  paroles  célèbres  d'Âmbroise  Paré:  le  le 
pan  a»,  Df>u  ie  guarit.  Job  avait  dit  mieux  encore  :  Dieu  a  fait  mes  maux,  Dit» 
les  guérira.  En  effet,  dans  le  plus  grand  nombre  des  cas,  c'est  ésalemeot  ea 
vertu  des  lois  imposées  par  Dieu  à  l'organisme,  que  se  développent  et  se  ter- 
minent les  maladies. 
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aD8  la  gaérison  des  maladies  :  nous  avons,  au  contraire^  la  con- 
iction  que  par  l'omission  d'un  traitement  convenable,  et  à  plus  forte 
Eiîson  sous  l'influence  de  remèdes  contraires,  certaines  afiections, 
léme  légères,  pourraient  devenir  incurables  ou  mortelles;  que  la 
lupart  des  maladies  graves  se  termineraient  par  la  mort;  que  plu- 
ieur8  autres,  parmi  lesquelles  on  doit  ranger  certaines  formes  de 
^hilis»  ne  guériraient  point,  du  moins  dans  notre  climat.  Nous 
oulons  dire  seulement  que  nos  moyens  thérapeutiques  n'ont  pas 
ne  action  directe  contre  la  maladie,  qu'ils  n'agissent  qu'en  déter- 
linant  dans  l'économie  des  modiflcations  en  vertu  desquelles  s'opère 
i  changement  favorable  qui  prépare  et  achève  la  guérison  :  l'ex-* 
«action  des  corps  étrangers,  la  réduction  des  pai-ties  déplacées, 
enlèvement  ou  la  destruction  de  la  partie  malade,  font  presque 
>ule8  exception.  En  exposant  cette  doctrine,  généralement  admise 
ajourd'hui,  nous  n'enlevons  rien  à  l'importance  de  la  thérapeu- 
qae,  et  nous  rendons  à  la  nature  ce  qui  lui  appartient  :  également 
loigné  de  ceux  qui  donnent  exclusivement  l'honneur  de  la  gué- 
son,  soit  à  l'art,  soit  à  la  nature,  nous  croyons  que  le  concours  de 
im  et  de  l'autre  est  toujours  utile  et  souvent  indispensable. 

Cette  manière  d'envisager  la  thérapeutique  nous  montre  sur 
lellca  bases  elle  est  fondée  :  ces  bases  sont,  d'une  part,  la  con- 
ûssance  approfondie  de  la  marche  et  des  tendances  naturelles  des 
laladics  vers  telle  ou  telle  terminaison,  et,  d'autre  part,  celle  des 
oycns  propres  à  combattre  ou  à  favoriser  ces  tendances  :  Tobser- 
ition  et  l'expérience  peuvent  seules  nous  diriger  dans  cette  étude 
fficîle. 

L'observation,  en  médecine  comme  dans  toutes  les  autres  sciences, 
'Age  dans  celui  qui  veut  s'y  livrer  des  sens  fidèles,  un  esprit  at- 
Qtif,  calme  et  exempt  do  prévention.  Il  faut  des  sens  fidèles,  parce 
le  ce  sont  les  sens  qui  établissent  entre  le  malade  et  le  médecin 
â  rapports  qui  conduisent  à  la  connaissance  de  la  maladie.  L'at- 
ntion  tout  entière  est  d'une  nécessité  indispensable  :  celui  qui 
en  est  pas  le  maître  est  incapable  de  bien  obser\'er,  et  tout  ce 
li  pourrait  la  diviser  ou  l'affaiblir,  comme  la  fatigue  de  Tesprit  ou 

préoccupation,  rendrait  inhabile  à  l'observation  celui-là  môme 
li  aurait  toutes  les  (pialitcs  d'un  bon  observateur.  Aussi  la  médi- 
lion  est-elle  nuisible  au  médecin  avant  l'heure  où  il  voit  ses  ma- 
Jes,  et  n'était-ce  pas  sans  motif  qu'Hippocrate  recommandait  de 
\  visiter  le  matin  plutôt  que  le  soir:  à  cette  heure,  disait-il,  le 
îdecîn  est  plus  apte  à  bien  observer  comme  le  malade  à  bien  re- 
ndre. Le  calme  le  plus  parfait  est  également  nécessaire  à  l'obser- 
teur  ;  une  passion  vive  absorbe  en  quelque  sorte  touteftlo&iAsràvfe.'i» 


prévoution,  comme  on  l'a  dil,  es 
cache  une  partie  des  objets,  grossit 
de  manitre  h  en  tlonncr  une  imagt 
Ués-i  m  parfaite.  Le  médecin  systci 
vais  oLservuieur.  Celui  (jui,  eu  abot 
pas  d'appliquer  ses  sens  h  l'exame 
les  impressions  qu'ils  lui  transmclt 
dans  ce  qu'il  voii  la  confirmation  di 
tout  à  fait  impropre  à  observer,  et  1 
ne  sont  le  plus  souvent  que  les  rfivej 
A  loules  les  qualités  nécessuires 
en  Joindre  une  aulie  plus  hnporlunl 
d'êire  énumcrt^es:   c'est  Vespril  d 
suppose  la  réimion  de  toutes  les  anir 
pas  toujours,  consiste  ii  la  fois  dam 
del'eapril  à  examiner  attenlivemei 
d'en  ssiair  et  d'en  apprécier  avec  ( 
différences.  C'est  une  disposition  ii 
la  cultivant,  mais  qui  ne  saurait  OU 
pas  ri-çiie  en  partage.  Un  jugement 
au  médecin,  pour  tirer  de  l'oxeme 
les  inductions  qui  le  dirigeront  dan 
s'élever  par  degrés,  et  avec  la  mesi 
isolée  des  Taits  particuliers  à  ces  o 
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ttire  non-seulement  pour  combattre  les  accidents  qui  pourraient 
iirvenir;  et  pour  éloigner  tout  ce  qui  pourrait  troubler  le  cours 
l'une  maladie  qui  marche  ver^  une  solution  heureuse,  mais  encore 
lour  réunir  toutes  les  conditions  hygiéniques  les  plus  favorables  à 
ft  prompte  et  complète  guérison.  On  comprend  combien  pourrait 
ïVre  dangereuse  une  thérapeutique  peu  éclairée,  qui  combattrait 
des  remèdes  énergiques  une  maladie  dont  l'organisme,  avec 
seules  forces,  devrait  triompher,  ou  qui  resterait  dans  une  expec- 
ation  intempestive,  en  présence  d'un  mal  assez  grave  pour  compro  • 
neitre  l'existence,  et  dont  l'issue  funeste  aurait  pu  être  prévenue 
lar  une  médication  active.  L'observation  seule  peut  mettre  le  mé- 
kecin  i  Tabri  de  ces  funestes  erreurs,  parce  que  seule  elle  lui  donne 
«tte  oonnaissance  approfondie  de  la  marche  et  de  l'enchaînement 
les  phénomènes  pathologiques,  qui  lui  servira  de  règle  sûre  dans 
selte  détermination . 

Si  l'étude  des  tendances  diverses  des  maladies  présente  des 
lifBcultés,  l'appréciation  des  moyens  propres  à  modifier  favorable- 
Dent  l'action  des  organes  n'en  offre  pas  moins  ;  elle  s'appuie  sur 
'expérience  qui,  eile*même^  a  pour  bases  d'une  part  l'observation, 
t  d'autre  part,  les  expériments.  a  Un  expériment  (experimenium)  dif- 
fère d'une  simple  observation,  en  ce  que  la  connaissance  qu'une 
I  simple  observation  nous  procure  semble  se  présenter  d'elle-même, 
[  au  lieu  que  celle  qu'un  expériment  nous  fournit  est  le  fruit  de 
i  quelque  tentative  que  l'on  fait  dans  le  dessein  de  connaître  si 
I  telle  chose  est  ou  n'est  point.  Un  médecin  qui  examine  tout  avec 
[  atleation,  dans  le  cours  d'une  maladie,  fait  des  observations  ; 
:  celui  qui,  dans  une  maladie,  administre  un  médicament  et  cherche 
[  à  en  apprécier  les  effets,  fait  un  expériment.'  Ainsi,  le  médecin 
[  observateur  écoute  la   nature,  celui  qui    expérimente  Tinter- 

:  roge(i)- 1 
Dans  l'étude  délicate  de  l'action  des  moyens  thérapeutiques, 

'observation  tient  la  première  place.  Elle  a  dû,  dans  l'euehainement 

laturel  des  idées  et  des  connaissances  humaines,  précéder  l'expé- 

imentation.  Les  hommes  qui,  les  premiers,  ont  été  conduits  acher- 

her  le  soulagement  de  leurs  semblables,  ont  dû  probablement  au 

asard,  et  quelquefois  à  l'instinct  des  malades,  les  premières  notion^ 

u'ils  ont  acquises,  et  ce  n'est  que  plus  tard  sans  doute  qu'ils  auront 

raté  quelque  expériment.  Nous  avons  exposé  précédemment  les 

Doditions  nécessaires  pour  observer;  essayons  ici   o 'esquisser  les 

^gles  qui  doivent  présider  aux  expériments. 

;f}  ZiVMERXANN,  De  l'expérience^  t.  I,  p.  32. 


uiion  ei  loui  ce  qu'elle  exige  de  t 
pour  conduire  â  d«fB  résullnls  prêt 
ceDtaiues  le  nombre  des  niédicain 
Uleiiis  onl  aiiribué  1k  vertu  de  eus 
tnitlcnii-s.  el,  parmi  ces  niéJicaiïK 
l'action    Fébrirnge  soîl   ciBirenieD 
admise.  1^  nombre  des  remèdes  s 
antre  maladie,  comme  l'épilepsie 
considérable,  et  aucun  d'eux  n'a 
justitié  la  confiance  que  quelques  ej 
fdcileroi'Ol  accordée  :  le  rein"''do  I 
maladies,  on  ne  le  sait  que  trop,  a 
comme  conséquence  immédiate  de  1 
en  médecine  est  chose  eitrémemen 
expcrimcntaleura  judicieux  est  mal] 
Parmi  les  ex|>ériments,  iee  uns  oi 
d'un  mojen  tbcrapfii tique  conire  u 
Ires,  de  déterminer  l'eftei  primitif  d' 
Ftction  purgative,  par  exemple,  on  i 
derniers  expérimenls  n'oft'renl  pas,  i 
fiiHilids  que  les  premiers,  et  pourtan 
été  décon.^  du  titre  de  diurétiques, 
même,  qui  sont  loin  de  produire  ce» 
reconnu,  dans  beaucoup  de  maladiet 
sécréiion  de  l\iriiic^oudepruvoQUj 
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jel  l'expëriiDentation  doit  avoir  lieu,  et  la  maladie  contre  laquelle 

remède  est  essayé. 

Le  médecin  doit  connaître  le  remède  qu'il  expérimente  :  c'est 
ire  qu'il  ne  devra  jamais  consentir  à  faire  des  essais  avec  des  re- 
lëdcs  dont  il  ignorerait  la  composition.  L'Académie  royale  de  mé- 
eeine,  chargée  par  l'autorité  d'apprécier  la  valeur  des  remèdes  sc- 
"ets,  8'est  imposé  pour  règles,  d'une  part,  d'exiger  des  possesseurs 
arcanes  la  composition  exacte  de  ces  remèdes,  et,  d'autre  part,  de 
8  faire  préparer  par  un  pharmacien  de  son  choix.  Ces  sages  pré- 
lolîons  doivent  servir  de  base  a  la  conduite  des  médecins  auxquels 
2  demande  d'expérimenter  un  moyen  thérapeutique  quelconque. 
ne  fois  dans  ma  vie,  je  me  suis  éloigné  de  cette  règle  en  faveur 
'un  médecin  honorable  qui  me  demanda  d'expérimenter,  sans 
l'en  faire  connaître  la  composition,  un  remède  dont  il  était  pos- 
isseur,  et  sur  lequel  il  fondait  tout  son  avenir  et  celui  d'une 
mille  nombreuse.  Bien  que  ces  expériments  aient  eu  un  résultat 
irorable,  et  que  le  remède  dont  il  s'agit  m'ait  paru  aloi*s  plus  effi- 
ice  qu'auctm  de  ceux  qui  avaient  été  préconisés  jusqu'à  cette* 
loquc  contre  la  même  maladie  {le  tœnia),  j'ai  regretté  d'avoir  con- 
tntî  à  l'expérimenter  sans  le  connaître,  et,  depuis  lors,  j'ai  con- 
amment  résisté  a  toutes  les  demandes  analogues  qui  m'ont  été 
ites. 

Le  médecin  devra  donc  toujours  mettre  pour  condition  première 
ses  expérimentations  la  connaissance  du  remède  simple  ou  com- 
)fié  qui  lui  sera  soumis  :  il  devra  savoir  s'il  a  déjà  été  mis  en  usage^ 

par  qui,  par  un  seul  médecin  ou  par  plusieurs,  dans  quelques  cas 
res  ou  un  grand  nombre  de  fois.  Si  le  remède  a  été  souvent  essayé, 
CCS  essais  n'ont  donné  lieu  à  aucun  accident,  si  refTicacité  tliéra- 
ïu  tique  laisse  seule  des  doutes,  on  pourra  procéder  avec  sécurité 
i  se  renfermant,  quant  aux  doses,  dans  les  limites  connues.  Mais 

le  remède  n'a  pas  encore  été  expérimenté,  et  surtout  s'il  est 
lirait  d'une  substance  végétale  active  par  elle-même,  ou  apparte- 
int  à  certaines  familles  renfermant  des  plantes  vénéneuses;  si  c'est 
I  corps  minéral  dont  certaines  préparations  aient  une  a;  tien  éner- 
que;  si  des  expériences  tentées  sur  les  animaux  ont  faitrecon- 
LÎtre  à  ce  remède  ou  à  ses  composés  une  action  assez  grande  pour 
nipromettre  la  vie;  s'il  a  une  saveur  forte;  ou  si,  appliqué  sur  la 
lau»  il  y  produit  rougeur,  vésicalion  ou  eschare,  on  ne  saurait 
Bltre  trop  de  circonspection  dans  les  premiers  essais  auxquels  on 
livre.  J'aurai  toujours  présents  à  l'esprit  les  accidents  formidables 
e  j'ai  vus  subitement  apparaître  chez  un  malade  auquel  j'aduii- 
lirais,  à  l'hôpital  de  la  Charité,  une  substance  à  laquelle  NVl\.¥  A- 


uvdir  ejicore  cpruiivi!  jiul-uiii 
mo  remit  d'aboid  six  pilules,  coi 
de  eirychriine;  j'en  fis  preiidi 
deux  ensemble  le  second  jour,  tro 
aucune  espèce  (l'cITul.  Je  démuni 
par  demi-grains;  M.  Pelletier  mt 
Iules,  chacune  d'un  gruin;  c'éla 
pensai  qu'en  dannanl  un  grain  à 
•sans  nucun  effet,  trois  quuris  de 
quelijues  jours  aupaitivanl,  Ircnlj 
ratio[i  du  même  remcdcje  noblj 
sultal,  el  que«'#'ayanl  plus  en  su 
minislrcr,  je  nie  placerais  dans  l'ii 
pressant  de  Pelletier;  j'eus  le  tort 
trois  quarts  de  graia  à  deux  graii 
dont  le  degré  d'énergie  n'était  pas 
aprûs  l'admiiiislraiiou  du  remède,  i 
la  visita  de  la  salie  Saint-Louis,  da 
ché,  il  fut  pris  de  sucousiies  couvuL 
bros,  puis  s'étendent  aux  musci 
l'intensité  qu'elles  auraient  eue  d 
donnant  lieu,  à  des  intervalles  U 
telle,  i|ue,  pendant  plus  d'une  dei 
malude  ne  suecombàt  sous  mes  yei 
convulsions  du  dJHpIirngme.  Dire  g 
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prendre  immédiatement  au  malade  une  dose  de  laudanum  de 
r7c9<3nbam,  représentant  à  peu  près  10  centigrammes  (deux  grains) 
•iom  commun.  Les  convulsions  et  la  suiïocation  continuant  tou- 
,  augmentant  même,  j'en  donnai  une  seconde  dose  semblable, 
minutes  après  la  première,  puis  de  cinq  en  cinq  minutes,  et 
89  à  des  intervalles  plus  rapprochés  ;  j'en  donnai  le  double,  le 
tisme,  qui  pouvait  être  la  conséquence  de  Icmploi  de  Topium 
si  élevées^  n*oiri'ant  ni  un  aussi  grand  danger,  ni  surtout  un 
^er  aussi  prochain  que  celui  qui  résultait  de  l'action  de  la  strych- 
3.   Enfin,  après  une  demi-heure  ou  trois  quarts  d'heure  de 
et  d'anxiété,  les  spasmes  commencèrent  u  devenir  moins  vio- 
et  moins  rapprochés,  et  la  suflbcation  moins  imminente;  peu 
u  et  dans  l'espace  d  un  quart  d'heure,  tous  les  symptômes  pro- 
par  la  noix  vomique  avaient  disparu,  et  le  malade  ne  conser- 
de  la  dose  énorme  de  laudanum  qu'il  avait  prise  (environ  une 
hODce)  qu'une  légère  somnolence  qui  ne  dura  que  peu  d'heures, 
cnt  il  était  facile  de  le  tirer.  Souvent,  dans  mes  leçons  cliniques 
Charité  et  à  l'Hôtel-Dieu,  j'ai  rapporté  ce  fait  par  le  même  motif 
m'engage  à  le  déposer  dans  ce  livre  ;  et  ce  motif  était  de  mon- 
par  cet  exemple,  à  ceux  qui  m'écoutaient  comme  à  ceux  qui  me 
i,  avec  quelle  circonspection  il  faut  procéder  dans  l'expéri- 
itation  d'un  remède  dont  l'énergie  n'est  pas  encore  déterminée, 
jouterai  même  que^  lorsqu'on  prcsc^rit,  pendant  longtemps,  à  un 
e  malade  un  remède  très-actif,  la  prudence  exige  du  médecin 
*ii  redescende  à  des  doses  inférieures,  toutes  les  fois  que  le  re- 
est  préparé  chez  un  nouveau  pharmacien,  ou  lorsque  le  même 
^tnnacien,  ayant  épuisé  sa  première  préparation,  s'en  est  procuré 
^  nonyelle. 
^   Connaître  le  sujet  sur  lequel  l'expérimentation  doit  avoir  lieu  est 
JiMCond  point  non  moins  indispensable,  et  j'entends,  par  là,  con- 
jdtre  sa  moralité,  son  jugement^  sa  susceptibilité.  Jai  mis  en  pre- 
jière  ligne  la  moralité  du  sujet  sur  lequel  on  expérimente,  et  en 
oid  les  motifs.  Quand  un  médecin  essaye  un  moyen  thérapeutique 
ontre  une  maladie  quelconque^  et  surtout  quand  ses  premiers  expé- 
iments  ont  eu  quelque  publicité^  il  n'est  pas  rare  de  voir  arriver 
après  de  lui,  surtout  dans  les  hôpitaux,  beaucoup  d'individus  affec- 
^  de  la  maladie  en  question  ;  et,  parmi  eux,  il  en  est  presque  tou- 
ian  quelques-uns  qui,  soit  erreur,  soit  supercherie,  n'en  sont  pas 
Â^ement  atteints.  Ou  a  vu,  dans  (pielques  circonstances,  par  une 
InUe  fraude,  des  individus  s'aunoncer  comme  possesseurs  d'un 
Jlécifique  contre  une  maladie  réputée  incurable,  contre  Tépilepsie, 
pb^'exemple;  et  d'autres  individus  simuler  cette  maWdv^ ^\it  ^^- 


lûèce  irn-condat 


r>  nj-ilo  en  nydiakMitalioo.  Noua  aTMttè  1 

.■    ro  qo«  le»  «&fs  CD  apparence  ks  fh 

ilv^ "lime  dam  te  inilenicoi  des  »ikd« 

tj"a  lie  GCfirâ»  ptM!iiomi«M  inaoUtct,  ^m 

idwp  de  tm,  qn'one  v^fnteblc  myatifaii^ 

we  MIDI  Bsaoci»  d'iiDii^^ 

lafale.  [I  esi  d'anuai  plu  înip'irtaiit  |Miiir  leat 


(tecîn  qni  fie  livre  à  deaeipériiMHMioitc  de  «c  It-nir  ca  (tarde  raolrt 
de  KnibUbl«fl  fmuln,  que  aaiORUeBau  il  «.-«(.  v  In  r<:>bi,  esilini 
e«|Kn.'«- quelque»  réeoJutâ  de*  wcbercbcs  ■ux'iiwUe*  il  ■slïviE.it 
i9Dpica»é  de  «aisir  les  bvuivui  eSols  d*uii  moyen  ll»ën|>ctfliqi<%  la 
wucè»  diiqnel  tl  alUcfae  lu  double  prix  d'une  cbcisc  Ultfc  &  flnaBl- 
iiilê  BTiufTraDie  et  satûfaiMoïc  pour  liit-ntênie. 

Il  est  une  autre  cUfi».-  de  nulwli^  qui,  suit*  avoir  l'tnteniMi|D- 
BÎtNe  de  tromper  le  mèlcdo  qui  npmiamtir,  pinivcnt  O0|i*Ddw 
l'ioduire  encore  en  erreur,  «ûl  en  eugi*raat  lo  sgoUgennln 
l'eiaspêratioD  eorvcoQS  dans  l«m  maux,  snii  en  attadtanl  â)d  m 
id  sTmpiûcue  uoe  importance  *|u'd  e«l  loin  d'avoir,  tiim  eofin  paraw 
dîspositkq  d'csprii  qui  les  trompe  *ur  leur  vt'rilablo  postûca,  kt 
uns  se  irouvanl  de  mieux  en  tnieax  josigu'u  ce  '|uc  la  luaUdienK 
avec  la  vie,  les  autres  se  pUigaaui  do  fdti»  eu  plus  à  nman^ 
raméltoralion  se  dessine  d)ii&  nellcoicat  et  tmc  i&  oonrabMUKr 
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nn  qui  expérirncDtc  doit  non-seulement  choisir  des  cas  où  le  dia- 
{nostic  ne  présente  rien  d'équivoque,  mais  encore  avoir  une  con* 
9aiB8ance  assez  exacte  des  maladies  et  de  leurs  formes  variées, 
pour  savoir  d'avance  les  modifications  qu'elles  peuvent  spontané- 
ment présenter,  et  leur  tendance  vers  tel  ou  tel  mode  de  terminai- 
ion  :  toutes  choses  indispensables  pour  distinguer,  parmi  les  phéno- 
mènes qui  surviennent,  ceux  qui  doivent  être  attribués  au  moyen 
thérapeutique  qu'on  expérimente  et  ceux  qui  tiennent  à  la  marche 
naturelle  de  la  maladie.  Or,  je  n'hésite  pas  a  le  dire,  c'est  a  l'igno- 
rance ou  à  l'oubli  de  ce  fait  qu'il  faut  attribuer  la  plupart  des  con- 
dusions  erronées  auxquelles  les  expérimentateui*s  ont  été  conduits. 
Presque  tous  ont  rapporté  au  moyeu  qu'ils  opposaient  à  la  maladie 
les  changements  en  bien  ou  en  mal  qu'ils  voyaient  survenir.  Ils 
mi  méconnu  l'action  puissante  de  l'organisme  sur  les  phénomènes 
les  maladies,  et  ont  attribué  à  des  agents  souvent  inertes,  ou  même 
Dnisiblcs,  les  modifications  heureuses  à  la  production  desquelles  ils 
06  pouvaient  avoir  aucune  part. 

Le  remède,  le  sujet  et  le  mal  étant  connus,  l'expérimentation 
rédame  encore  un  concours  particulier  de  circonstances  plus  ou 
moins  importantes. 

Il  est  à  peine  nécessaire  de  dire  que  le  moyen  thérapeutique 
[|a'on  expérimente,  qu'il  soit  simple  ou  composé,  doit  être  employé 
m*l.  C'est,  comme  nous  l'avons  dit,  chose  très-difficile  d'apprécier 
l'action  d'un  seul  remède  sur  la  marche  d'une  maladie  ;  l'emploi 
iimultané  de  plusieurs  remèdes  doués  de  quelque  énergie  rendrait 
presque  impossible  l'appréciation  de  chacun  d'eux.  Il  faut  en  outre 
s'assurer  par  soi-même  que  le  moyen  à  expérimenter  a  été  réel- 
lement mis  en  usage,  qu'il  l'a  été  d'une  manière  en  tous  points 
conforme  à  la  prescription,  que  rien  n'a  été  ajouté,  ni  retranché, 
ni  substitué. 

Un  autre  point  important  est  d'éloigner,  autant  que  possible, 
du  malade  toutes  les  circonstances  physiques  et  morales  qui  pour- 
raient agir  sur  la  marche  de  la  maladie  en  même  temps  que  le 
remède  expérimenté.  Le  changement  d'habitation  et  de  régime 
suffit  pour  produire,  dans  beaucoup  de  cas,  des  eiTets  qu'on  a 
trop  souvent  attribués  aux  remèdes  :  beaucoup  do  fébrifuges 
n'ont  dû  leur  action  anti périodique  qu'à  cette  circonstance  qu'ils 
ont  été  prescrits  aux  malades  dès  le  lendemain  de  leur  entrée 
a  l'hôpital.  Quel  médecin  n'a  pas  fréquemment,  dans  les  hôpi- 
taux, chez  des  sujets  atteints  de  maladies  du  cœur,  vu  disparaître, 
après  quelques  jours  de  calme  physique  et  moral  et  de  diète, 
una  anasarque  que  la  fatigue  ou  des  excès  d'aliments  et  de  l^W 
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snos  OU  les  ï^iicis  de  la  inisi'ra  avaient  préraaliirt^meDt  li^cli^  I 
pée ,  cL  combicD  de  Tois  n'»-i-oD  pas ,  dans  ces  cnrcuD^itsca,  1 
altribiiii  aux  rcmôdL'S  prcsc.rila  un  dmogcnioiit  qui  dcpendûl  ivm  I 
tout  autre  cause  ! 

Les  mutations  atmosphéri<]DW  ne  doivent  pts  i^tre  ui^filigtofi 
le  roédeciD  quiexp^imeme.  On  sait  quelle  e(>t  k'ur  mll'icoa  «  l 
la  marche  de  cei'lniaes  nilV^clions,  et  parlîculiôrotneat  des  rbni» 
lismes  et  de  quelques  Di-vroatis,  el  cel(<!  iiillnciuw  ne  doit  pfttilB 
perdue  de  vue.  Lescbiingeiiients  qui  «unrjconent  dans  la  Utopé»- 
liire  uB  particulier  exercfiit  sur  certaines  iDaljidic.t  ou>^u^l|ucll{n■■ 
uns  de  leurs  symptômes  imv  tDfliiciice  qm  pcDl  rucilamvni  inibnit 
en  erreur  sur  l'aetton  des  reiDÔdcs  qti'on  leur  opi<o8P.  Ed  r^uu 
les  l'xpériments  qui  ont  vie  failapar  plimieiirs  ntédccins  li^bonv 
rabIcB  sur  l'aclion  de  quelquos  médicaments  destinés  à  diminuem 
à  suspendre  les  sueurs  des  plitltJaiques,  j'ai <^të  conduit  Ace  réniBi 
qu'en  mettant  en premÎLTe  ligne,  ànQH  la  production  déco sTop- 
tome,  les  altérations  qui  ont  liuu  dans  la  8tructiirod(ti>poaiD0DS,l« 
changements  journaliers,  <pi'oa  observu  dans  l'abondance  de  U 
intDspiralion,  sont  principalement  liés  aux  cliangonienlit  qui  m^ 
viennent,  soit  dans  la  température  de  l'air  extérieur  ou  de  la  du» 
bre  du  malade,  soit  dans  la  disposition  de  son  lîl,  soit  suricnit  dnsi 
ta  durée  du  sommeil  :  le  sommeil  est  en  eSat  une  des  candiliiuula 
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a  certain  nombre  de  cas,  et  chez  certains  individus,  la  pensée  que 
i  remède  devait  produire  tel  eflet  a  suffi  pour  que  Teffet  ait  eu 
su.  On  a  cité  l'exemple  de  tel  individu  qui  a  élé  pris  de  salivation 
>rè8  avoir  usé  de  pilules  inertes  qu'il  supposait  contenir  du  mer- 
ire  ;  de  tel  autre  qui  a  été  purgé  après  avoir  pris  un  médicament 
jquel  il  supposait  cette  vertu.  Il  a  suffi  quelquefois  pour  com- 
attre  rînsomïâe^-de  faire  prendre  une  pilule  de  mie  de  pain  ou  de 
iridace,  en  aaâva&t  au  malade  qu'il  dormirait.  Combien  de  fois 
'a-t-on  pas  suspendu  le  eours  de  fièvres  intermittentes,  même  ré- 
elles, à  Taide  dlsmnlettee  ou  de  tout  autre  moyen  qui  ne  pouvait 
^r  que  sur  limagiqation  I  Aussi,  lorsqu'on  expérimente  un  remède, 
itrii  bon  en  général  que  le  malade  ignore  complètement  l'eflet 
n'il  doit  produire,  afin  que  l'imagination  ne  soit  pour  rien  dans  les 
bénomènes  qui  surviendront. 

Snfin»  parmi  les  conditions  qui  peuvent  modifier  la  marche  d'une 
laladie  et  induire  par  conséquent  en  erreur  sur  l'action  des 
loyens  qu'on  expérimente ,  il  en  est  une  encore  qui  ne  doit 
as  être  oubliée,  c'est  le  développement  d'une  maladie  nouvelle. 
uand  la  maladie  qui  se  développe  a  les  caractères  d'une  afiiection 
iguê,  il  ne  saurait  y  avoir  de  doutes  sur  cette  complication  et  sur 
influence  qu'elle  peut  exercer  sur  la  marche  de  la  maladie  pre- 
lière.  Mais  si  l'afiection  secondaire  a  peu  d'intensité,  si  elle  se 
Sveloppe  avec  lenteur,  si  le  malade  a  quelque  motif  pour  la  tenir 
»crète,  elle  peut  devenir  l'occasion  d'erreur;  nous  signalons  ce 
it  pour  que  le  médecin  ne  néglige  jamais  d'interroger  joumelle- 
ent  toutes  les  fonctions,  d'explorer  tous  les  organes,  afin  que  rien 
3  lui  échappe  de  ce  qui  peut  l'éclairer  dans  la  voie  difficile  de 
expérimentation. 

Pour  montrer,  par  un  exemple,  de  combien  de  causes  d'erreur 
expérimentation  est  entourée,  je  rappellerai  succinctement  les 
(sais  auxquels  je  me  suis  livré  à  l'hôpital  de  la  Charité  pour  étu- 
icr  l'action  de  la  poudre  de  houx,  Ilex  aquifolium^  dans  le  traite- 
lent  des  fièvres  intermittentes.  Vingt-deux  individus  furent,  sur 
la  demande,  désignés  par  le  bureau  central  d'admission  pour  les 
illes  de  la  Clinique ,  comme  atteints  de  ce  genre  de  maladie, 
vaut  de  cunimcnctfr  remploi  du  fébrifuge,jedus  attendre  plusieurs 
lurs  afin  que  le  diagnostic  ne  laissât  pas  de  doutes,  afin  aussi  de 
^employer  le  remède  que  chez  les  sujets  dont  lesaccès  ne  seraient 
i  suspendus,  ni  même  amoindris  par  les  conditions  nouvelles  <lans 
séquelles  ils  étaient  placés.  Or,  voici  ce  qui  arriva  :  de  ces  vingt- 
«ux  sujets  envoyés  à  la  Clinique  comme  atteints  de  fièvre  in 
aittente,  sept  n'eurent  plus  un  seul  accès  ;  quatre  pT^^ikVbTfll 
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accès  décroissants  ;  huit  autres  n'offrirent  que  des  accès  symploou- 

tiques  liés  à  des  phlcgmasics  peu  intenses  dhes  membranes  mnqueo- 

ses,  qui  cédèrent  aux  simples  antipblogistiques,  aux  boisaons  nbér 

chissantes  à  la  dicte  et  à  quelques  évacuations  sanguines;  M 

SDJels  seulement  furent  trouvés  dans  les  conditions  conTeotlilei 

pour  l'expérimentation  :  fièvre  intermittente  eêsemiielle  eoRMmtf 

toute  son  intemitéy  dans  les  trois  ou  quatre  aecès  qui  guitirent  pÊim 

sion  à  la  Cbarité.  La  poudre  de  houx  leur  fut  administrée  d*abc«l 

à  la  doae  indiquée  par  le  médecin  qui  avait  préconisé  ce  remMe. 

puis  à  dose  double,  quadruple,  octuple,  tans  aucun  effet  app 

ciable  sur  la  marche  de  la  maladie.  Le  sulfate  de  quinine  leur  h 

ensuite  donné  selon  les  règles  et  les  doses  ordinaires,  et  lai  «w 

furent  immédiatement  interrompus.  Si,  dès  le  jour  de  l'adnmQi 

à  l'hôpital,  la  poudre  de  houx  eût  été  administrée  à  tous  ces  B^ 

lades,  ou  môme   seulement  aux  quatorze  individus   atteiandt 

fièvre  intermittente  essentielle,  j'aurais  été  conduit  à  conclare(|« 

ce  remède  avait  produit  l'effet  fébrifuge  dans  dix-neuf  cm  sur 

vingt-deux,  ou,  tout  au  moins,  onze  fois  sur  quatorze,  et  ir^' 

der  conune  exceptionnels  les  trois  cas  dans  lesquels  il  a  échoué.  El 

procédant  avec  plus  de  circonspection,  je  suis  arrivé  i  une  coado- 

sion  bien  différente,  savoir,  que  ce  remède  n'a  eu  d'action  fébfifop 

dans  aucun  des  cas,  bien  peu  nombreux ,  il  est  vrai,  où  il  a  étécoo- 

venablemcnt  expérimenté. 

L'expérimentation  en  médecine ,  comme  dans  la  plupart  de^ 
choses  humaines,  a  ses  avantages  et  ses  inconvénients.  La  théra- 
peutique demeurerait  à  peu  près  stationnaire,  si  tout  expérimcii! 
était  interdit.  C'est  un  devoir  pour  tout  homme  qui  cultive  uiK 
science  de  faire  ce  qui  dépend  de  lui  pour  en  reculer  les  bornes;  et- 
quand  cette  science  a  pour  but  la  guérison  des  maladies  et  la  m* 


t'. 


servation  de  la  sanié,  ce  devoir  devient  encore  plus  impérieux 
plus  sacré.  L'appréciation  plus  rigoureuse  des  remèdes  usitc^ 
et  l'emploi  des  moyens  nouveaux  dans  le  traitement  dos  maladie^ 
sont  les  deux  seules  voies  qui  puissent  conduire  à  une  thérapeiitiqui' 
plus  sûre  et  plus  efficace  ;  et  c'est  particulièrement  à  Taide  de  l>v 
périmentation,  en  prenant  ce  mot  dans  son  acception  la  plus  éten- 
due, qu'on  peut  y  parvenir. 

Il  y  a,  comme  on  le  voit,  deux  sortes  d'expérimentations  en  ni^" 
decine  :  la  première  a  pour  but  d'apprécier  plus  rigoureusemerf 
qu'on  ne  l'a  fait  l'action  des  moyens  thérapeutiques  généralem^ 
employés,  de  déterminer  les  conditions  spéciales  dans  lesquels* 
chacun  d'eux  est  plus  particulièrement  indiqué,  et  la  mesure  A 
laquelle  il  convient  A' eu  w^^\.  t^vva  ^%^èc6  d'expérimentation  n 
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fre  en  quelque  sorte  que  des  avantages  ;  ou,  si  elle  présente  quel- 
ques inconvénients,  ceux-ci  tiendraient  moins  à  rexpérimontalion 
en  elle-même  qu'à  la  mauvaise  application  qu'on  en  ferait.  Elle 
tîst  permise  à  tous ,  et  tout  médecin  qui  traite  une  maladie  i 
l'aide  des  remèdes  usités  doit  en  étudier  les  effets,  afin  que  chacun 
des  faits  qu'il  observe  devienne  en  quelque  sorte  pour  lui  un  élé- 
ment propre  à  la  solution  des  nombreux -problèmes  que  présente  le 
perfectionnement  indéfini  de  la  thérapeutique.  Il  n'en  est  pas  de 
même  de  l'autre  espèce  d'expérimentation,  de  odie  qa|  consiste 
à  chercher  dans  des  substances  nouvelles  des  remèdes  plus  efficaces 
contre  les  maux  qui  affligent  l'humanité.  Une  grande  responsabi* 
lité  s'attache  à  ce  genre  d'expérimentation  généralement  réservée 
à  quelques  hommes  qui  y  sont  devenus  aptes  par  une  longue 
obsen^ition  et  par  une  étude  approfondie  de  tout  ce  qui  a  été  essayé 
dans  ce  genre  et  des  succès  divers  dont  ces  expérimcnts  ont  été 
suivis. 

Toutefois,  il  est  des  circonstances  rares  dans  lesquelles  l'expéri- 
mentation est  en  quelque  sorte  un  devoir  pour  tous  :  quand,  par 
exemple,  un  médecin  est  appelé  auprès  d'un  sujet  atteint  d'une 
maladie  dont  l'issue  a  été  jusqu'ici  constamment  funeste,  telle  que 
la  rage  communiquée,  doit-il  se  borner  à  combattre  un  mal  si  ter- 
rible par  les  mêmes  moyens  qu'on  lui  a  opposés  jusqu'ici  sans 
succès;  ou  bien  doit-il  tenter  d'autres  remèdes  que  ceux  dont  l'im- 
puissance a  été  constatée?  Je  répondrai  sans  hésitation  aucune, 
que  rexpérimcntation  est  ici  non-seiilemcnt  permise,  mais  com- 
mandée; qu'un  remède  incertain  suggéré  par  la  cause  ou  les  symp- 
tômes du  mal,  par  la  théorie  ou  par  l'empirisme^  devra  être  préféré 
à  tous  ceux  dont  l'inefficacité  est  démontrée. 

Il  est  d'autres  expérimentations  qui,  à  mon  avis,  ne  sont  permises 
à  personne  :  je  veux  parler  de  celles  qui  ont  pour  but  d'éclairer  le 
diagnostic  d'une  maladie  regardée  comme  contagieuse  en  cherchant 
à  rinoculer  à  des  personnes  qui  paraissent  aptes  à  la  contracter. 
Dans  quelques  cas,  par  exemple,  où  Ion  avait  des  doutes  sur  la  na- 
ture de  certaines  éruptions  varioliformes,  on  a  proposé,  on  a  tenté 
même  d'inoculer  le  pus  recueilli  dans  les  pustules  à  des  personnes 
(]ui  n'avaient  pas  eu  la  variole  et  qui  n'avaient  pas  été  vaccinées» 
Un  médecin  sage  et  consciencieux  ne  se  permettra  jamais  ce  genre 
d'expérimentation,  parce  qu'elle  n'est  pas  faite  dans  l'intérêt  de 
celui  qu'on  y  soumet,  et  (|nc  Thomme  ne  peut  ni  ne  doit  être  pour  le 
méAec\t\  matière  à  expérimentation  (1),  lors  même  que  l'intérêt  de 

(1)  Le  médecin  doit  prendrp  »»""••  )*aBe  de  ml  pralque  et  ^x^c^v^t  i^\i\ ^wivVci^ 
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la  science  et  de  riiumanité  en  serait  le  but^  et  qu'il  y  aurait  lieu 
d'en  espérer  de  grands  avantages. 

Un  seul  expériment,  quel  qu'en  soit  le  résultat,  ne  saurait  établir, 
Jd'une  manière  positive,  refficacité  d'un  moyen  thérapeutique  qoei- 
eonque.  Ce  serait,  sans  doute,  quelque  chose  de  très-remarqùhk 
que  la  suspension  des  symptômes  de  la  rage  dans  un  casoùToo 
aurait  essayé  contre  cette  maladie  un  remède  nouveau;  un  fait  de 
ce  genre^  môme  unique,   serait  déjà  un  résultat  très-important, 
surtout  si,  d'après  les  cnt^onstances  qui  auraient  précédé  hi  maladie 
et  les  phénomènes  qui  l'auraient  signalée,  il  paraissait  démoDtré 
que  l'afleclion  a  été  véritablement  la  rage  communiquée,  et  non  pu 
une  de  ces  variétés  d'hydrophobie,  trop  souvent  confondues  avec 
elle.  Mais,  dans  ce  cas  môme,  de  nouveaux  expériments  seraient  né- 
cessaires pour  juger  convenablement  l'eflet  du  remède  essayé.  A 
plus  forte  raison  les  expériments  devraient-ils  être  répétés  avant  de 
fournir  une  conclusion,  si  la  maladie,  au  lieu  d  offrir  comme  lange 
une  terminaison  inévitablement  funeste,  quand  elle  est  abandonnée 
à  son  propre  cours,  était  susceptible  de  terminaisons  diverses.  L'ex- 
périmentation, alors,  ne  pourra  donner  des  résultats  oonclnaolt 
qu'autant  que,  sous  l'influence  du  moyen  curatif  expérimenté,  k 
maladie  se  terminera  d'une  manière  favorable,  soit  constamment, 
ce  qu'on  ne  peut  guère  espérer,  soit  du  moins  dans  une  plus  grande 
proportion  de  cas,  ou  dans  un  temps  plus  court  que  par  toute  antre 
méthode  de  traitement.  De  là  la  nécessité'de  réunir  le  plus  grand 
nombre  possible  de  faits,  de  les  prendre  à  des  sources  différentes, 
c'est-à-dire  recueillis  par  divers  observateurs,  dans  des  lieux  et  des 
temps  divers,  de  les  comparer  et  de  les  compter,  afin  d'arriver, 
en  thérapeutique  comme  en  étiologie,  comme  en  séméiotique,  à  des 
résultats  positifs.  Cette  conclusion  nous  conduit  à  nous  expliquer 
sur  la  méthode  numérique^  appliquée  à  l'étude  des  maladies. 

Compter  les  faits  après  les  avoir  recueillis,  chercher  à  déduire  de 
leur  rapprochement  et  de  leur  nombre  quelques  résultats  exacts, 

toute  la  irie  morale  de  Thomme  :  Ne  faites  pas  aux  outres  ce  que  vous  ne  voudriez pns 

qu*on  vous  fit.  Jamais,  même  dans  le  désir  de  faire  dea  découvertes  utiles  à  FbQ- 

manité,  le  médecin  ne  peut  exposer  la  santé,  à  plus  forte  raison  la  vie  de  ses 

semblables.  Plus  la  confiance  dont  il  est  Investi  est  illimitée,  plus  il  doit  mettre 

de  cIrconspecUon  et  de  prudence  dans  la  manière  dont  il  en  use.  Il  n'a  même  pis 

le  droit  de  tenter  sur  sa  personne  des  expériences  dangereuses,  car  tout  homme  i 

dMus  la  société  des  liens,  et  par  conséquent  des  devoirs  qui  en  dépendent.  Dérober 

ù  ces  principes  dans  un  vain  motif  de  curiosité  sclenUfique,  ou  même  dans  m 

zèle  peu  éclairé  pour  les  progrès  de  Tart  de  guérir,  c'est  méconnaître  le  premier 

des  devoirs  du  médecin,  c'^tt  transgresser  une  des  lois  essentlellea  de  la  morale 

commuDe, 
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soit  sur  les  causes  qui  ont  préparé  ou  déterminé  la  maladie,  soit  sur 
les'  phénomènes  qui  la  caractérisent,  soit  sur  son  cours  et  sur  ses 
terminaisons  variées,  soit  enfin  sur  l'influence  des  moyens  de  trai- 
tement qu'on  lui  a  opposés,  n'est  pas  chose  nouvelle  en  médecine* 
Parmi  les  médecins  qui  ont  écrit  l'histoire  des  épidémies,  plusieurs 
ont  suivi  cette  marche  :  ils  ont  fait  connaître,  par  des  chiffres,  la 
population  du  lieu  où  régnait  l'épidémie,  le  nombre  des  malades, 
et,  parmi  eux,  celui  des  hommes  et  des  femmes,  des  enfants,  des 
adultes  et  des  vieillards,  et  la  proportion  de  mortalité  dans  ces  di- 
verses conditions.  Dans  l'ouvrage  de  Bayle  sur  la  phthisie  puimo* 
naîre,  dans  les  résumés  annuels  de  presque  toutes  les  cliniques 
nationales  et  étrangères,  etc.,  dans  la  thèse  que  j'ai  moi-même 
soutenue,  en  4813,  sur  le  rhumatisme,  dans  divers  mémoires  que 
j'ai  lus,  soit  à  l'Institut  sur  l'emploi  du  sulfate  de  quinine,  soit  à 
l'Académie  de  médecine  sur  la  poudre  de  houx  dans  le  traitement 
des  fièvres  intermittentes,  cette  manière  de  présenter  des  résultats 
généraux  était  partout  mise  en  usage  comme  moyen  d'arriver  à  des 
résultats  plus  exacts,  sans  que  personne  ait  eu  la  pensée  de  trouver 
mauvais  qu'après  avoir  recueilli  des  faits,  on  en  tirât  les  consé- 
quences numériques  qui  ressortent  de  leur  rapprochement.  Ce  fut 
seulement  à  l'époque  où  l'observateur  le  plus  exact  et  le  plus  cons- 
ciencieux de  notre  temps,  le  docteur  Louis,  crut  devoir  appliquer 
cette  méthode,  dans  tout  son  développement,  à  la  solution  de  plu- 
sieurs questions  de  pathologie  auxquelles  le  choc  des  opinions  et 
l'ardeur  de  la  controverse  avait  donné  une  extrême  importance,  ce 
fut,  dis-je,  alors  seulement,  que  cette  manière  de  déduire  des  con- 
séquences des  faits  fut  attaquée,  en  elle-même  et  dans  ses  applica- 
tions, avec  une  vivacité  qu'on  ne  peut  comprendre  qu'en  se  rappe- 
lant la  violence  de  la  lutte  qui  avait  précédé.  Dans  la  chaleur  de  la 
discussion  dont  l'Académie  royale  de  médecine  fut  l'arène,  quel- 
ques-uns des  orateurs  arrivaient  directement  à  cette  conclusion, 
que  toute  numération  des  faits  pathologiques  était  essentiellement 
contraire  à  une  saine  logique,  et  ne  pouvait  fournir  que  des  résul- 
tats erronés,  et,  par  conséquent,  dangereux  ;  et  de  là,  proscription 
absolue  de  cette  manière  de  procéder,   à  laquelle  on  a  donné  les 
noms  de  méthode  numérique  ou  de  itatistique  médicale.  Sans  vouloir 
reprendre  et  suivre  de  nouveau  dans  tous  ses  détails  une  discussion 
sur  laquelle  les  esprits  sont  encore  aujourd'hui  partngés,  je  crois 
devoir  examiner  les  principaux  arguments  qui  ont  été  émis  contre 
la  numération  des  faits^  et  répondre  il   ce  qu'ils  peuvent  avoir  do 
spécieux. 
Pour  procéder  méthodiquement  dans  cet  exameu^  \^  ^to\%  ^^ncKt 
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rellement  pour  conséquence  d'éclairer  toutes  les  brandies  delà 
pathologie,  et  spécialement  la  thérapeutique  ;  c*e8t  sur  ceàiivn 
points  que  la  controverse  s'est  engagée;  c'est  sur  ce  terrain qie 
nous  allons  la  suivre. 

Parmi  les  objections  sans  nombre  qui  ont  été  émises  oonlieli 
méthode  numérique  appliquée  aux  faits  pathologiques  ,  leman 
portent  sur  cette  méthode  en  elle-même,  les  autres  sur  le  mmnli 
usage  qu'on  a  pu  ou  qu'on  pourrait  en  faire.  Ce  second  ordre  (foi^ 
jections  n'a  presque  aucune  valeur;  on  ne  peut  le  oonsidérer  qie 
comme  une  sorte  d'avertissement  contre  les  erreurs  que  peofcit 
entraîner  toutes  les  manières  d'étudier  les  faits  et  d'en  tirer ds 
conclusions,  dans  toutes  les  sciences  naturelles  aussi  bien  qu'a 
médecine.  Ces  objections  porteraient  sur  l'observation  eUe4D2ae 
aussi  bien  que  sur  ce  qu'on  peut  appeler  la  logique  dendenan 
en  effet,  avec  un  tel  point  de  départ,  on  devrait  défendre  d'obeencr 
sous  prétexte  qu'il  est  dangereux  d'observer  mal  ;  ondevrutdé- 
fcndre  non-seulement  d'introduire  les  chiffres  dans  le  ^^80lll^ 
ment,  mais  encore  de  raisonner  de  quelque  manière  queoefii» 
parce  qu'une  mauvaise  logique  mène  droit  à  l'erreur.  Nal  douie 
qu'il  n'y  ait  à  la  fois  inconvénient  et  danger  dans  des  condorioii 
numériques  tirées  de  faits  mal  observés  ou  en  nombre  insufGnutf 
ou  choisis  à  dessein  comme- plus  favorables  à  telle  ou  telle  opioiûo 
systématique,  ou  falsifiés  ou  supposés;  le  mal  serait  plospiod 
encore  si  les  relevés  eux-mêmes,  ne  reposant  pas  sur  des  faits  réeb, 
n'étaient  qu'une  assertion  mensongère  émise  à  l'appui  d'une  théorie. 
Mais,  nous  le  demandons,  la  faute  en  sera-t-^lle  à  une  méthode  qtn 
réclame  pour  premières  conditions  Texactilude  et  la  vérité,  sdt 
dans  les  faits  eux-mêmes  soit  dans  les  conséquences  qui  résultent 
de  leur  rapprochement  et  de  leur  numération?  Ces  première»  ob- 
jections ne  méritent  donc  pas  de  réponse  sérieuse,  car  elles  ne  lOBt 
pas  propres  à  ta  méthode  numérique  ;  elles  s'appliquent  à  toute» 
les  autres  manières  de  procéder  et  de  raisonner  dans  les  sciences* 
toutes  sans  exception  conduiront  à  l'erreur,  s'il  y  a  légèreté  oo 
mensonge  dans  ceux  qui  rassemblent  et  comparent  les  faits,  cod- 
fiance  irréfléchie  dans  ceux  qui  les  acceptent.  J'ajouterai  que,  s'il 
est  souvent  difficile  de  discerner  la  vérité  de  Terreur,  cette  distinc- 
tion n'est  pas  néanmoins  au-dessus  des  forces  de  l'esprit  humain, 
que,  dans  l'ordre  intellectuel  comme  dans  Tordre  moral,  il  estdoDoé  j 
à  l'homme  de  parvenir,  par  ses  efforts,  à  la  connaissance  du  vrai,  1 
tant  qu'il  ne  s'engage  pas  dans  le  domaine  des  choses  surnaturelles.  1 
Dans  le  cas  particulier  qui  nous  occupe,  il  est  sans  doute  peaairfj 
de  discerner  TobserraVeut  q^xïv  ttv^txv.^  <^\i^ance  de  oelui  qni  d'i 
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lorsque  à  Thôpital  de  la  Charité,  nous  observions  ensemble  les  mê- 
mes malades,  d'arriver  tous  deux  à  une  première  conclusion,  dont 
rinexactitude  nous  était  ensuite  démontrée  par  le  relevé  numé- 
rique des  mêmes  faits.  Compter  les  faits  accomplis,  compter  le 
nombre  de  fois  que  telle  cause  a  précédé  leur  développement,  que 
tel  symptôme  s'est  montré  dans  le  cours  de  la  maladie,  compter  le 
tiombre  de  jours  qu'elle  a  duré,  le  nombre  de  fois  que  sa  terminai- 
ion  a  été  heureuse  ou  funeste,  est  donc  chose  utile,  et,  quelle  que 
Mit  l'antipathie  de  quelques  médecins  pour  les  nombres,  je  ne  puis 
inpposer  que  cette  antipathie  soit  portée  à  ce  point  de  repousser  les 
diîffres  de  la  relation  de  faits  accomplis;  ce  serait  repousser  Texac- 
titude,  et  par  conséquent  la  vérité. 

Quelque  vraie  que  soit  une  proposition ,  on  peut  toujours,  à  dé- 
mt  de  bonnes  raisons,  l'attaquer  par  des  arguments  spécieux. 
linsi  on  a  objecté  que  toute  relation  accompagnée  de  chiffres  n'est 
Mifl  exempte  d'erreurs,  et  que  l'apparence  d'exactitude  que  lui  dén- 
ient les  nombres,  la  rend  par  cela  même  plus  dangereuse  que  ne  le 
leraitune  relation  ordinaire.  Je  reconnais  volontiers  d'abord  que 
oute  addition  n'est  pas  nécessairement  exacte,  qu'elle  s'applique 
tax  faits  pathologiques  ou  à  tout  autre  objet;  qu'on  peut  calculer 
nal  en  médecine  comme  en  toute  autre  matière  ;  je  dois  ajouter 
|ue  c'est  à  celui  qui  accepte  les  calculs  à  Les  vérifier.  Mais,  dira- 
•im,  si  le  calcul  porte  sur  des  observations  incomplètes,  inexactes, 
lecueillies  avec  un  esprit  prévenu,  à  quelle  erreur  ne  conduira-t-il 
ma?  Ici  encore  la  réponse  est  facile;  la  faute  n'est  point  à  la  mé- 
hode  numérique  ;  elle  est  aux  observations  mêmes  qui  ont  servi 
le  base  au  calcul.  Or,  si  du  mauvais  emploi  d'une  chose  quelconque, 
-ous  vouliez  conclure  qu'on  y  doit  renoncer,  il  faudrait  renoncer  à 
'observation  elle-même,  sous  prétexte  qu'il  y  a  en  médecine,  comme 
[ans  la  plupart  des  sciences  dont  l'o^rvation  est  la  base,  autant 
1  plas  de  gens  qui  observent  mal  qu'il  n'y  en  a  qui  observent  bien. 

Si  la  méthode  numérique  n'avait  d'autre  but  que  de  constater  tout 
e  qui  tient  aux  faits  accomplis,  elle  n'aurait  sans  doute  jamais  sou- 
evé  les  discussions  violentes  dont  elle  a  été  l'objet.  Mais,  en  méde- 
ine,  comme  pei*sonne  ne  l'ignore,  c'est  le  passé  qui  instruit  le  pré- 
ent;  c'est  dans  la  connaissance  la  plus  complète  et  la  plus  exacte 
lossible  des  faits  accomplis  qu'on  doit  et  qu'on  peut  trouver  tout  ^*e 
lu'il  importe  le  plus  au  médecin  de  savoir,  comme  les  causes  des 
naladies,  les  signes  qui  les  caractérisent  ou  qui  annoncent  leur 
endancc  vers  une  bonne  ou  une  mauvaise  terminaison,  les  moyens 
iroprea  à  guérir  ou  à  soulager.  La  méthode  numérique,  en  appor- 
mt  plus  de  précision  dans  l'étude  des  faits  accomip\\%  ^  ^  ^oim^xaNm- 
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EfMle  numérique  est,  à  mon  sens,  ce  qu'il  y  a  de  plus  favo- 
^nf  TthabUiter  le  raisonnement  aux  yeux  de  quelques  méde- 
^jie  considérant  que  les  égaremenls  auxquels  une  mauvaise 
Atiop  aoufent  conduit  les  autcura  systématiques,  auraient 
M^iProflcrit  l'usage  du  raisonnement  en  médeciue,  pour  en 

Cw  plus  fortes  objections  émises  contre  la  numération  des 
BMogîques,  est  sans  conlredit  la  difficulté  de  réunir  des 
In  pour  en  tirer  des  conséquences  générales.  Une 
ie,  en  effet,  offre  des  formes  tellement  variées,  qu'elle 
tre  jamais  présentée  deux  fois  avec  une  parfaite  simi- 
oette  infinie  variété  de  formes  qui  existe  dans  les  ani- 
méme  espèce,  dans  les  feuilles  d'un  même  arbre,  n'em- 
qu'au  milieu  des  légères  dissemblances  qu'offrent  ces 
uctions  de  la  nature,  il  ne  soit  possible,  et  môme  gé- 
HiM  facile,  de  déterminer  l'espèce  à  laquelle  ils  appartiens 
lÉee  que  les  caractères  fondamentaux  qui  leur  sont  com* 
iMbeaucoupplus  tranchés  que  les  nuances  qui  lesdisiingucnt 
Il  en  est  exactement  de  môme  en  pathologie,  comme  Ta 
t  établi  le  docteur  Rayer,  et  les  maladies  convenable- 
HHribuées  en  genres,  en  espt'ces  et  en  variétés  (i),  peuvent 
MMUiire  de  rapprochements  et  de  numérations  qui  conduis 
irili  conclusions  exactes.  Prenez  pour  exemples  les  fièvres 
Élintrii  tierces  bénignes,  le  zona,  la  variole  discrète,  ou'  sa 
ifMifluente,  la  pneumonie  franche,  la  cataracte  cristalline, 
ipele,  r<éry8ipèle  de  la  face:  supposez,  dans  tous  ces  cas. 
ynaladie  se  développe  chez  des  individus  jusqu'alors  bien 
^M  dans  la  période  moyenne  de  la  vie,  et  vous  aurez  des 
^  parfaitement  comparables  entre  elles,  et  susceptibles  de 
r»  parleur  rapprochement,  des  résultats  numériques  qui  offri- 
lus  d'un  genre  d'intérêt.  Je  demanderais  d'ailleurs  aux  nfé- 
qui  appuient  leur  antipathie  pour  les  chiffres  sur  les  dissem- 
is  des  maladies,  si  ces  dissemblances  ne  sont  pas  aussi  bien 
•tacle  aux  descriptions  générales  des  maladies  qu'à  la  numé- 
des  faite  particuliers.  Or,  si  les  médecins  qui  ont  donné  ces 
Miona  générales  n'ont  pas  été  arrêtés  dans  leur  travail  par 
■emblances  infinies  qui  ne  leur  ont  pas  échappé;  si  l'on  re- 
«criptions  non-seulement  comme  utiles,  mais  comme 
ndispensables  à  l'étude  de  la  médecine  ;  si  beaucoup 
vent  à  ce  genre  de  travail  la  haute  estime  dont  ils  ont 

ba^llm  Inliloléf  :  De»  divers  genres  de  maladies,  des  espèces  et 
ht  diagmuHe, 
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joui,  et  dont  ils  jouissent  encore  dans  le  monde  médical,  poor^ 
voudrait-on  imposer  aux  partisans  delà  méthode  nomëriqueè 
entraves  dont  cliacun  a  reconnu  la  nécessité  de  s'afinnebir,df^ 
sans  compensation  aucune,  réduiraient  la  médeoise  à  oe  qiTA 
était  dans  les  temps  héroïques,  c'est-à-dire  à  une  collectiopfè 
servations  particulières  inscrites  successivement  sur  desregiM 
journaliers  comme  sur  les  colonnes  des  anciens  temples?  VedÉ 
qu'on  ne  tire  de  conclusions  des  faits  pathologiques  qu'antiatqA 
auraient  entre  eux  une  identité  complète,  identité  qui  n'ot  p\ 
dans  la  nature  et  qui  ne  peut  pas  y  être,  est  une  prétentioiiifa# 
dont  le  bon  sens  et  la  force  des  choses  doivent  faire  jostice. 

c  La  maladie,  a-t-on  dit,  se  composant  d'éléments  variés,  wfri 
Cl  être  soumise  au  calcul  comme  le  serait  un  phénomène  iiiiM|iii 
-—  c  Les  statisticiens,  a-t-on  dit  ailleurs,  tenant  compte  de  M 
c  lesdétailSy  les  éléments  de  la  maladie  se  trouvent  éparpilUiài 
Cl  tant  de  colonnes,  qu*il  est  impossible  ensuite  de  reooostitoei 
«  maladie.  » 

Ainsi^  la  méthode  numérique  est  inapplicable  à  l'étude  deii 
ladies,-  selon  les  uns,  parce  qu'elle  ne  voit  qu'un  phénomèneinî 
dans  une  chose  essentiellement  complexe,  et^  selon  les 
parce  qu'elle  examine  isolément  chacun  des  éléments  qui 
tuent  la  maladie.  Bien  que  ces  deux  reproches  se  détruiseol 
quelque  manière  l'un  par  l'autre,  comme  il  pourrait  se  biiv 
l'un  des  deux  eût  quelque  fondement,  nous  croyons  devoir  les  ( 
cuter  l'un  ef  l'autre. 

Une  maladie  est  quelque  chose  de  complexe,  nous  Pavons  m 
même  établi  précédemment.  Aussi,  toutes  les  fois  qu'on  appliqu 
méthode  numérique  à  l'étude  d'une  maladie  quelconque,  a 
d'absolue  nécessité,  comme  nous  l'avons  déjà  dit,  de  partager 
faits  en  autant  de  groupes  que  l'exige  la  diversité  des  formes  qu' 
peut  revêtir^  les  conditions  variées  dans  lesquellcselle  se  montre. 
Le  rapprochement  et  la  numération  des  faits  renfermés  dans  cha 
de  ces  groupes  fournissent  des  conclusions  qui  ne  sont  jamais  s 
intérêt,  qu'elles  soient  ou  non  d'accord  avec  les  opinions  génén 
ment  admises.  Non-seulement,  dans  rapplication  de  la  métb 
numérique  à  l'étude  des  maladies,  on  a  toujours  eu  soin  de  sut 
viser  les  cas  particuliers  selon  leurs  analogies,  mais  encore,  d 
ces  subdivisions,  on  a  étudié  isolément  les  conditions  élémenlaii 
comme  les  causes,  la  durée,  la  termiùaison,  l'action  des  dîvei 
méthodes  de  traitement.  Parmi  les  relevés  numériques  publiés  j 
qu'à  ce  jour,  il  n'en  est  peut-être  pas  un  seul  qui  ne  contienne 
détails.  Or,  commeul  comçveivdre  que  l'on  ait  pu  reprocher  à 
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îstique  de  ne  voir  dans  la  maladie  quun  phénomène  unique  ? 
Bt  moios  surprenant  qu'on  lui  ait  adressé  le  reproche  opposé, 
û  de  décomposer  tellement  la  maladie  qu'on  ne  puisse  plus  la 
onstituer.  Toutefois,  ce  second  reproche  est  plus  spécieux  que 
1^  etiîl  n'est  pas  plus  difOcilc  d'y  répondre  qu'au  premier.  Dans 
ouvrages  nosographiques  de  quelque  étendue,  les.  auteurs,  après 
nr  donné  une  description  générale  de  la  maladie,  ont  presque 
^jours  pris  en  particulier  chacun  des  principaux  symptômes  qui 
caractérisent^  comme,  par  exemple,  dans  la  pneumonie,  la  dou* 
^  de  côté,  la  dyspnée,  les  crachats,  et  ont  indique  les  degrés 
^ers  d'intensité,  et  les  autres  variétés  que  présentent  ces  symp- 
^les.  Ils  ont  de  même  consacré  des  articles  particuliers  à 
teimen  de  quelques-unes  des  causes,  à  l'action  de  tels  ou  tels 
Imédes.  Ce  qu'ils  ont  fait,  la  méthode  numérique  le  fait  égale- 
isnt^  d'une  manière  plus  sèche,  il  est  vrai,  puisqu'elle  ne  parle 
iVivec  des  chiffres  ;  mais,  en  définitive,  comme  il  est  impossible 
sxaminer  collectivement  chacun  des  éléments  de  la  maladie,  force 
t  bien,  de  quelque  manière  qu'on  procède,  de  les  examiner  l'un 
rès  l'autre  ;  que  ce  soit  dans  des  articles  ou  dans  des  colonnes, 
9C  des  mots  ou  avec  des  chiffres,  il  fau4ra  les  séparer,  ou  si  l'on 
si,  les  éparpiller,  et  je  ne  vois  pas  que  la  reconstitution  de  la  ma- 
ie, si  elle  était  jugée  nécessaire,  fût  plus  difficile  dans  un  des  cas 
>  dans  l'autre. 

R  La  statistique,  a-t-on  dit  encore,  conduit  à  des  méthodes  fixes 
e  traitement.  »  Si  la  statistique  médicale,  s'appuyant  sîir  ses 
lea  naturelles,  pouvait  conduire  à  ce  résultat  que,  dans  telle  ma- 
ie, telle  méthode  de  traitement  serait  constamment  suivie  d'un 
^8  plus  complet  et  plus  prompt  qu'aucune  autre,  il  faudrait 
onnaftre  qu'elle  aurait  rendu  à  la  science  un  éminent  service. 
is,  par  suite  de  l'exactitude  rigoureuse  qu'elle  apporte  dans  les 
s  qui  lui  sont  soumis,  il  est  peu  probable  qu'elle  conduise  jamais 
n  résultat  semblable.  Elle  conduira  bien  plus  vraisemblablement 
3ontrer  des  exceptions  plus  ou  moins  nombreuses  à  ces  préceptes 
léraux  que  l'esprit  humain  n'est  que  trop  dispfjsé  a  établir  et  a 
;epter,  quand  il  ne  compte  pas  :  la  mission  évidente  de  la  mé- 
»de  numérique  est  de  détruire  le^b  illusions. 
3a  a  avancé  aussi  a  que  cette  métIirMie  ne  tcniiit  aucun  rMtnpUi 
Les  minorités  ou  des  exceptions.  »  Admettons  qu'un  fait  quel- 
iqae  soit  si  général,  que,  sur  cent  fois,  il  ne  trouve  qu'une 
ception.  Dans  ce  cas,  le  statibticien  sera  obligé  de  |km«t  les 
iffres  i  et  99;  tandis  que  celui  qui  ne  conipti;  pas,  frapfjé  de  la 
îquenee  du  fait,  conclurait  facileinc'nt  <{u'il  vmX  rcmMiint.  V»>ii\ 
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celui  qui  n'additionne  pas  les  faits  peut  facilement  cl  de  boonc 
oublier  les  minorités;  celui  qui  procède  par  la  méthode  naméii 
4>st  dans  la  nécessité  non-seulement  de  tenir  compte  des  excepti 
mais  d'en  donner  le  chiffre. 

«  Les  vérités  les  plus  utiles  en  thérapeutique  ont  été  déooQve 
t  sans  le  secours  de  la  statistique.  ■  La  statistique  n'a  pas  d 
peut  pas  avoir  pour  objet  de  faire  ce  qu'on  appelle  vulgairemoi 
découvertes  :  son  but  est  de  les  juger,  d'apprécier  la  valeordci 
nions,  quelquefois  de  révéler  des  faits  généraux  inoonnos  jw 
elle,  mais  non  d*imaginer  ou  d'inventer.  Et  s'il  est  juste  d'm 
que  la  plupart  des  vérités  utiles  en  thérapeutique  ont  élédéi 
vertes  sans  le  secours  de  la  statistique,  il  faut  reconnaître i 
que,  de  toutes  les  voies  à  suivre  pour  confirmer  ou  infinner 
préceptes  généraux  de  thérapeutique^  et  l'action  de  tel  remU 
particulier^  la  statistique  est  incontestablement  la  plus  sûre  et  a 
la  plus  prompte. 

a  Le  médecin,  »  disent  les  adversaires  de  la  méthode  noméri 
«  ne  peut  être  guidé  au  lit  du  malade  que  par  la  science  dcsi 
«  cations,  et  non  par  la  statistique.  »  Mais  cette  science  des  w 
tiens,  quelles  sont  ses  bases  ?  Comment  parvient-on  à  reoooB 
au  lit  du  malade  que  tel  cas  réclame  la  saignée,  tel  autre  leq 
quina  ou  les  composés  ferrugineux?  Est-ce  seulement  par  des 
nions  théoriques,  ou  n'est-ce  pas  plutôt  parce  que  l'expérieii 
montre  Futilité  de  chacun  de  ces  moyens  dans  des  cas  semUt 
k  ceux  qui  se  présentent  ?  Et  Texpériencc,  sur  quoi  s'appuie-tn 
Sur  des  observations  et  des  expériments  en  nombre  suffisant 
établir  l'action  thérapeutique  de  tel  ou  tel  moyen  ;  et  ici  enco 
statistique  n'est-clle  pas  la  plus  solide  base  do  la  science  des  in< 
lions  qu'on  semble  vouloir  lui  opposer  ? 

Une  des  objections  les  plus  graves  qui  aient  été  émises  ce 
la  statistique  médicale  est  celle  de  M.  Gavarret,  que  je  suis  loi 
iH)nsidérer  comme  un  adversaire  de  celte  méthode.  Quelque  i 
breux,  a-t-il  dit^  que  soient  les  faits  rassemblés  pour  étudie 
)K)int  quelconque  de  médecine,  il  y  a  toujoui^  lieu  de  penser 
s'ils  eussent  été  plus  nombreux  encore,  les  résultats  de  la  st 
tique  n'eussent  pas  été  les  mônes^  et  que  si  le  même  observa 
eût  continué  plus  longtemps  ses  travaux  avant  de  compter,  il» 
arrivé  à  d'autres  résultats. 

On  doit  d'abord  reconnaître  que  la  méthode  numérique  ne 
s'appliquer  qu'aux  faits  accomplis;  qu'en  partant  du  principe* 
par  M.  Gavarret,  il  faudrait  indéfiniment  en  suspendre  l'app 
tion,  parce  quc\a  Tèuiûon  SvxtiTKvVÂQvvmècac  de  faits  donn* 
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des  résultats  que  la  comparaison  d'un  nombre  double  pourrait  mo- 
difier, ne  Tût-ce  qu'à  un  Taible  degré.  Il  faudrait  même,  en  partant 
de  06  principe,  et  en  l'appliquant  dans  toute  son  extension,  s'abs- 
tenir de  toute  description  générale  :  car  la  réunion  d'un  nombre 
de  faits  plus  considérable  y  apporterait  aussi  quelques  modifica- 
tions. Nul  doute  qu'il  n*y  ait  avantage  à  comprendre  dans  lesrésu- 
méB  numériques  le  plus  grand  nombre  possible  de  faits  analogues  ; 
mais  cette  considération  ne  doit  pas  faire  indéfiniment  retarder  la 
numération  des  faits  observés.  Ce  serait  évidemment,  comme  nous 
l'avons  vu,  mettre  des  entraves  à  la  science,  l'empêcher  d'avancer, 
dans  la  crainte  exagérée  qu'elle  ne  s'écartât  de  la  bonne  voie. 

Nous  répondrons  ensuite  que  la  méthode  numérique  n'a  pas  et 
ne  peut  pas  avoir  la  prétention  de  fixer  dus  aujourd'hui  les  voies  de 
la  science,  de  poser  des  limites  au  delà  desquelles  l'esprit  humain 
n'aura  plus  rien  à  découvrir,  rien  à  rectifier.  L'observateur  qui  pu- 
blie des  faits,  qui  les  rapproche,  qui  en  déduit  des  conséquences 
numériques,  est  loin  de  prétendre  qu'il  soit  superflu  que  d'autres 
recommencent  le  même  travail  ;  loin  de  là,  par  son  exemple  et  par 
•es  préceptes,  il  engage  chacun  à  suivre  la  même  ligne,  convaincu 
qu'il  est  que  la  vérité  no  peut  qu'y  gaguer,  soit  que  de  nouvelles 
otbeervations  confirment  en  tous  points  les  résultats  qu'il  a  obtenus, 
soU  que  du  rapprochement  de  nouveaux  faits  ressortent  des  con- 
clusions plus  ou  moins  différentes  des  siennes. 

Toutefois,  il  importe  bien  de  le  faire  remarquer,  il  n'est  pas 
toujours  indispensable  de  réunir  un  nombre  considérable  de  faits 
pour  arriver  à  des  résultats  intéressants,  à  des  conclusions  qui, 
selon,  toute  probabilité,  seront  confirmées  par  le  temps.  Lorsque, 
par  exemple ,  un  médecin  qui  se  livre  à  l'observation  fait  à  la  fin 
de  chaque  année  le  résumé  numérique  des  maladies  dont  il  a  re- 
cueilli l'histoire,   et  que,  comparant  avec  le  résultat  de  chacune 
des  premières  années  ceux  des  années  qui  suivent,  ii  reconnaît  que, 
sur  certains  points  d'étiologic,  de  diagnoslic  ou  de  thérapeutique, 
les  conclusions  numériques  sont  chaque  fois  les  mêmes,  il  devient 
très-probable^  pour  ne  rien  dire  de  plus,  que  ce  qui  a  lieu  pen- 
dant chacune  des  années  qui  viennent  de  s'écouler  se  passera  de  la 
même  manière  dans  les  années  qui  suivront.  Supposons  encore 
qu'un  obser>'aleur  ne  commence  à  compter  qu'après  avoir  long- 
temps  rassemblé  des  faits,   pendant  dix  ans,  par  exemple,  et 
qu'ayant  d'abord,  dans  un  tableau  général,  rappnxîhé  et  cwnpté 
tous  les  faits  relatifs  à  une  même  maladie  et  analysé  chacun  de 
leurs  éléments,  il  subdivise  ensuite  ses  observations  par  année,  et 
qu'il  trouve  encore  pour  chacune  des  dix  anuéc%^  àe&  ^to^T<v>Tv» 
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somUables  à  celles  du  tableau  général,  et  par  conséquent  aoaai  i 
celle  de  neuf  autres  résumés  annuels ,  cette  reproduction  om- 
Btante  des  mêmes  faits  pendant  dix  années  consécutives  pemiean 
assurément  de  s'élever  à  des  conclusions  qui,  sans  être  abeoliMi» 
auront  une  grande  valeur. 

Enfin,  on  a  encore  objecté  contre  la  méthode  numérique  «qa'dk 
«  conduit  à  des  moyennes  fictives  qui  ne  sont  d'aucune  utilité pov 
«  la  pathologie  et  la  thérapeutique.  »  Je  commencerai  par  reooft* 
naître  qu'il  serait  en  effet  possible  de  faire  une  application  faonede 
ces  moyennes;  que  si,  par  exemple,  réunissant  un  nombre  coDiilé- 
rablede  faits  relatifs  à  la  pneumonie,  maladie  infiniment  plusgnie 
de  deux  à  cinq  ans  et  après  soixante,  et  cherchant  à  établir  Tige 
moyen  de  ceux  qui  ont  succombé,  on  confondait  dans  une  ntOÊ 
addition  les  âges  des  enfants  et  des  vieillards,  on  arriverait  inéfi- 
tablement  à  une  moyenne  évidemment  fausse  et  en  oontradidioi 
flagrante  avec  les  faits  mômes  sur  lesquels  elle  reposerait.  L'âge i 
une  telle  influence  sur  l'issue  de  la  maladie,  qu'il  faut  étudier 
nécessairement  la  pneumonie  dans  chacune  des  périodes  de  la  vie» 
et  obtenir  pour  chacune  d'elles  une  moyenne  de  mortalité  qui  U 
soit  propre.  Do  môme,  quand  il  sagit  de  la  durée  d'une  ïxàiMfk 
quelconque,  du  rhumatisme  articulaire  aigu,  par  exemple,  si  Pm 
ne  fHit  pas  plusieurs  groupes,  dont  l'un  comprendra  les  cas  les  plis 
nombreux  dont  la  durée  moyenne  est  de  quinze  à  dix-huit  jouis, 
puis  les  cas  exceptionnels  dans  lesquels  la  durée  est  beaucoup  plot 
courte  ou  beaucoup  plus  longue,  on  n'aura  qu'une  moyenne  inBoF- 
fisante  qui  n'indiquera  pas  les  limites  dans  lesquelles  doivent  être 
comprises  les  variétés  de  la  maladie.  Il  en  est  de  même  enooR 
quand  il  s'agit  de  déterminer,  noA^euiement  par  la  méthode 
numérique,  mais  par  toute  autre  méthode,  les  doses  auxquelles  il 
convient  d'administrer  tel  ou  tel  remède  :  il  faut  établir  plusieurs 
moyennes,  dont  l'une  s'appliquera  au  plus  grand  nombre  des  in- 
dividus, et  les  autres  aux  cas  plus  rares  dans  lesquels  la  dose  du 
remède  doit  être  élevée  ou  abaissée  à  raison  de  l'âge  et  de  la  sus- 
ceptibilité des  sujets,  de  la  résistance  et  de  la  gravité  de  la  maladie. 
Tout  cela,  sans  doute,  suppose  des  faits  nombreux,  recueillis  avei* 
grand  soin,  rapproches  avec  discernement;  mais,  quelle  quesoii 
la  manière  de  procéder  en  médecine ,  ces  conditions  ne  sont- 
elles  pas  indispensables  pour  arriver  à  des  conclusions  exactes? 

En  terminant  cette  discussion,  à  laquelle  je  ne  me  serais  pas 

livré  si  son  importance  et  les  débals  académiques  dont  la  méthode 

numérique  a  été  l'objet  n'en  justifiaient  l'étendue,  dois-je  répondre 

sérîeusemeut  à  celle  a\\é^a\\0TiràL^^âst^Q{\^  la  méthode  numérique 
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enseraii  la  déconsidération  sur  les  médecins,  soit  en  les  égalisant 
oiis,  soit  en  abaissant  leur  mérite  au-dessous  de  celui  du  plus 
ibscur  artisan  (I)?  Quoil  la  méthode  numérique,  eu  fournissant 
me  base  plus  rigoureuse  aux  conclusions  à  tirer  des  faits  parti- 
luliers  observés  dans  tous  les  temps  et  dans  tous  les  lieux,  eu 
Joutant  de  nouveaux  faits  généraux  à  ceux  que  la  science  pos- 
ède,  en  offrant  un  moyen  de  plus  de  distinguer  la  vérité  de 
'erreur ,  aura  pour  conséquence  de  déconsidérer  le  médecin  !  Et 
«lie  de  toutes  les  sciences  humaines  (|ui  exige  le  plus  de  pei*sé- 
rërance  dans  le  travail,  celle  qui  embrassi;  tant  de  connaissances, 
[oe  la  capacité  de  l'homme  et  sa  vie  entière  y  suffisent  à  peine, 
ielle  qui  exige   tant  de  sagacité  et  de  circouspection  dans  ses 
tpplications ,   descendra  au  rang  le  plus  bas ,  du  jour  où   une 
aëtbode  plus  sûre  interviendra  dans  l'appréciation  des  faits  sur 
esquels  elle  s'appuie! -Si  la  méthode  uuméricpie  devait  égalise?* 
otu  les  médecinSy  ramenant  l'art  le  plus  difiicile   a  quelques  rè- 
(leQ  si  simples  et  si' claires  que  l'intelligence  la  plus  bornée  sufli- 
*«il  à  leur  application,  cette  méthode,  loin  d'être  proscrite,  devrait 
rire  placée  au-dessus  de  tout  ce  <]ue  l'esprit  humain  a  jamais  conçu 
le  plus  utile  et  de  plus  merveilleux.  Mais  que  ceux-là  se  rassurent 
|uî  redoutent  si  foil  un<.'  égalité  dont  la  pensée  les  offense.  La  mé- 
lectne,  dans  son  perfectionnement  indéfini,  offrira  toujours  à  ceux 
|ui  la  cultivent  un  champ  sans  bornes,  parsemé  d'obstacles  sans 
lotnbre,  dans  lequel  les  intelligences  élevées  sauront  développer 
eiirs  forces  et  montrer  leur  supériorité. 

Aprî^  avoir  examiné  chacune  des  principales  objections  émises 
lOUtre  la  méthode  numérique  appliquée  aux  faits  pathologiques, 
IOU8  croyons  pouvoir  conclure  que  cette  méthode  doit  conduire  à 
les  résultats  éminemment  utiles,  à  la  condition  qu'elle  portera  sur 
les  observations  parfaitement  vraies  et  suffisamment  nombreuses, 
{n'on  ne  lui  demandera  quece  qu'elle  peut  donner,  et  qu'on  mettra 
lans  stjïï  application  l'exactitude  et  le  discernement  nécessaires. 

La  longueur  de  la  discussion  à  laquelle  nous  avons  été  entraîné 
lous  oblige  à  remonter  au  point  où  elle  a  commencé.  Après  avoir 
^tabli  en  [)rincipe  que  la  thérapeutique  reconnaissait  pour  bases, 
l'une  part,  la  connaissance  approfondie  des  tendances  naturelles 
les  maladies  vers  telle  ou  telle  terminaison,  et  d'autre  part  celle  des 
noyens  propres  à  combatire  ou  à  favoriser  ces  tendances,  nous  avons 

(1^'  ■  SI  la  méthode  numérique  était  adoptée,  elle  égaliserait  tous  les  méde- 
I  cins.  —  SI  la  thérapeutique  pouvait  se  régler  sur  le  chiirre  des  statisticiens,  il 
K  y  aurait  plus  de  mérite  à  être  cordonnier  qu*à  soigner  une  maladie.  -»  ^^yw^a. 
le  l'Académie  royale  de  médeclDP^"  '^  •*-"  isai  el  luW.") 
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ajouté  que  robservation  et  rexpériencc  pouvaient  seules  nous  diri- 
ger dans  cette  double  étude.  Nous  avons  indiqué  les  conditions  né- 
cessaires pour  bien  observer;  nous  avons  exposé  les  principalei 
règles  de  rexpérimentation  en  médecine,  ce  qui  nous  a  conduit  a 
discuter  l'application  de  la  méthode  numérique  aux  faits  patbolo 
giques.  Nous  revenons  au  point  d'où  nous  sommes  parti,  c'est-à-dire 
à  l'expérience  considérée  comme  base  de  Ifi  thérapeutique. 

L'expérience  ne  doit  pas  être  confondue  avec  les  expériences  oo 
expériments  ;  ceux-ci  sont  à  la  première  ce  que  les  matériaux  soit 
a  l'édifice.  Lorsque  de  nombreux:  expérimenta  ont  constaté  Ta- 
fluence  de  tel  ou  tel  moyen^Mir  la  marche  de  telle  ou  telle  maladie, 
alors  seulement  Texpérience  parle  et  en  sanctionne  tes  effets. 
Ainsi,  la  puissance  du  quinq  .ina  dans  le  traitement  des  tiènes 
intermittentes,  et  l'influence  de  la  diète  dans  les  maladies  aiguës, 
sont  établies  par  l'expérience.  Cette  expérience  se  transmet  d'àgeei 
âge  et  toute  entière  par  la  tradition  et  par  les  livri.*s  ;  elle  n'appar- 
tient pas  à  tel  ou  tel  homme,  elle  appartient  à  la  science  elle  mène. 

Il  est  une  autre  sorte  d'expérience  qui  ne  se  transmet  pas  de  h 
même  manière  :  c'est  l'expérience  du  médecin;  elle  est  poorGht' 
que  médecin  le  résultat  de  èes  propres  observations;  elle  lui  o^ 
propre  et  meurt  presque  entièrement  avec  lui.  Elle  consiste  dans 
l'habileté  qu'il  a  acquise  à  préserver  le  corps  humain  des  maladies 
auxquelles  il  est  exposé,  et  à  le  traiter  dans  celles  dont  il  est 
atteint  (I).  Pour  posséder  cette  expérience,  il  faut  avoir  vubetn- 
coup,  et  surtout  avoir  bien  vu. 

Si  l'esprit  d'observation  était  départi  à  tous  d'une  manière  égale, 
on  pourrait,  comme  le  fait  le  vulgaire,  estimer  l'expérience  d'après 
le  nombre  des  années;  mais  l'aptitude  à  observer  existe  à  dei 
degrés  si  difTi^rents  parmi  les  hommes,  que  l'âge  ne  saurait  donner 
la  mesure  de  l'expérience.  Chaque  année  ajoute  à  rexpérieoce  de 
l'un;  mais,  pour  l'autre,  la  plus  longue  carrière  ne  saurait  lui  eo 
donner. 

L'expérience  propre  au  médecin,  a-t-on  dit,  meurt  avec  lui, 
parce  qu'il  est  certaines  choses  dont  il  juge  par  instinct,  et  dont 
il  ne  peut  se  rendre  compte  à*lui  même,  loin  de  pouvoir  le?  com- 
muniquer aux  autres.  Nous  n'acceptons  pas  cette  explication.  Nous  j 
admettons  bien  qu'il  est  certaines  impressions  dont  il  est  quelque-  ' 
fois  difficile  au  médecin  de  se  rendre  compte  à  lui-même,  et  qoc  1, 
généralement  il  est  plus  difficile  encore  d'exprimer  et  de  trans-  , 
mettre.  Mais  nous  pensons  que,  dans  ces  cas  mêmes,  le  médecin 

(Il  ZlXMERIIANM,  ibid.,  \  \,p.^^. 
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L  doit  toujours  trouver  dans  Texamea  attentif,  dans  l'analyse 
,  soit  des  circonstances  passées,  soit  des  phénomènes  actuels 
aaladie,  les  motifs  du  jugement  qu'il  porte,  et  des  détermina- 
ui  en  sont  les  conséquences  :  ces  motifs  une  fois  reconnus, 
i  plus  d'empécbement  réel  à  les  exprimer.  Nous  ne  saurions 
idmettre  cette  sorte  d*  instinct  pratique  dont  le  médecin  ne 
:  rendre  compte  ni  à  lui-même  ni  à  autrui.  Nous  ne  voyons, 
atte  prétendue  faculté  occulte,  que  le  résultat  de  l'observation 
santé  des  faits  et  d'une  paresse  d'esprit  qui  ne  s'attache  pas 
à  en  scruter  la  valeur.  Selon  nous,  un  médecin  éclairé  et 
3ncicux  doit  savoir  apprécier  ses  impressions,  connaître  les 
qui  le  déterminent  et  les  transmettre  à  ceux  qui  le  voient 
llement  agir.  Cette  transmission  directe  forme  ce  qu  on  ap- 
i  médecine  de  tradition^  espèce  d'enseignement  plus  profitable 
un  autre,  et  qui  établit  une  différence  si  remarquable  et  si 
sellement  reconnue  entre  les  médecins  qui  ont  fait  leurs 
dans  les  hôpitaux,  et  ceux  qui  ont  puisé  toute  leur  instruc- 
ans  les  cours  théoriques  et  dans  les  livres.  C'est  particu- 
ent  en  suivant  dans  leurs  visites  les  médecins  habiles,  que 
|ui  entrent  dans  la  carrière  peuvent  rapidement  acquérir  de 
rience.  On  a  dit  avec  raison  :  «  La  médecine  ne  s'apprend 
^ec  les  médecins  et  les  malades  ;  on  ne  se  forme  pas  tout  seul  ; 
it  un  guide  expérimenté,  sans  quoi  on  s'égare  dans  les  sys- 
ïs,  ou  l'on  donne  dans  l'empirisme  (i).  »  La  tradition  est  d'une 
ide  importance  pour  l'exercice  de  la  médecine,  qu'il  est  sans 
le,  peut-être,  qu'un  praticien  habile  n'ait  pas  été  le  disciple 
Ique  maître  expérimenté.  Il  est  dans  la  pratique  de  notre 
mme  de  tous  les  autres,  une  multitude  de  choses  plus  ou 
importantes  qui  sont  transmises  de  celui  qui  a  fait  à  ceux 
ieut  faire,  et  qui  ne  pourraient  pas  être  communiquées  d'une 
nanirrc.  Lorsqu'un  élève  intelligent  et  instruit  a  suivi  pen- 
n  certain  temps  les  visites  d'un  médecin,  il  peut  presque  tou- 
après  avoir  examiné  un  malade,  annoncer,  non-seulement  la 
le  de  traitement  que  ce  médecin  adoptera,  mais  encore  jns- 
formules  de  remèdes  qu'il  va  prescrire.  Dans  quel  ouvrage 
it-on  trouver  des  connaissances  aussi  précises,  et  qui  de 
ourrail  se  flatter  de  savoir  ce  que  Femel  et  Doerltaave  nu- 
prescrit  à  tel  ou  tel  malade? 
servation  et  l'expénence  ne  peuvent  guider  le  médecin  d.ins 

wai  historique  sur  la  médecitie  en  France»  «      '  -**  -L.  CiIMi«i.\..  Vai\*^ 
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le  iraîlemenl  des  maladies  qu'à  l'aide  du  raisonnement,  C'esl  par 
le  raisonnement  qu'il  reconnaît  l'analogie  qui  existe  entre  telle  et 
telle  affection,  et  qu'il  est  conduit  à  appliquer  au  cas  qu'il  ob^rve 
les  moyens  qui  ont  eu  une  influence  salutaire  dans  des  cireoDstao- 
ces  semblables.  Le  raisonnement  ne  saurait  donc  être  proscrit  de 
la  médecine,  comme  le  recommande  un  empirisme  aveugle  (1): 
mais  le  seul  qui  doive  ôlre  employé,  selon  la  remarque  judicieuse  de 
Sydenkam^  e%i\e  raisonnement  simple  et  naturel,  celui  que  fournit 
le  bon  sens,  que  tout  esprit  droit  comprend  et  accepte,  parce  qn*!! 
est  la  conséquence  immédiate  eX  incontestable  des  fa\\s  observés.  Ton- 
tes les  fois  qu'on  voudra  agir  en  médecine  d'après  une  longue  série 
d'arguments  enchaînés  d'une  manière  plus  ou  moins  ingéniease. 
on  tombera  presque  inévitablement  dans  des  erreurs  aussi  nuisi- 
bles au  médecin  qui  s'y  livre  que  dangereuses  pour  les  malades. 

Quelques  hommes  ont  essayé  de  substituer  à  la  thérapeutique 
d'autres  bases  que  lobservation  et  lexpérience  aidées  dn  raisonne- 
ment naturel;  les  théories  physiques  et  chimiques  ont  fait  entrevoir 
à  leurs  partisans  la  possibilité  d'établir  sur  des  fondements  nou- 
veaux le  traitement  des  maladies.  Dans  un  certain  nombre  d'affec- 
tions, dans  celles  surtout  qui  consistent  en  des  lésions  mécaniques, 
la  physique  fournit  des  applications  utiles.  L'analyse  exacte  des 
liquides  et  des  solides,  dans  l'état  de  maladie  et  de  santé,  comparée 
à  celle  de  médicaments,  peut  aussi  fournir,  daus  quelques  cas, 
des  indications  importantes.  Quand,  par  exemple,  un  agent  chimi- 
que introduit  dans  l'estomac  donne  lieu  à  des  symptômes  d'empoi- 
sonnement, on  peut,  tant  que  le  poison  est  contenu  dans  le  conduit 
digestif,  chercher  à  le  neutraliser  au  moyen  des  réactifs  que  la  chi- 
mie enseigne.  Quand  les  voies  urinaires  renferment  des  concrétions 
d'acide  urique,  l'usage  des  substances  alcalines  peut  en  favoriser  la 
Hissolulioii  et,  par  suite,  l'expulsion.  Dans  le  diabète  sucré,  la  chi- 
mie, dont  le  concours  est  nécessaire  pour  suivre  les  changements 
qui  surviennent  dans  la  proportion  dd  principesucro,  apporte  :i  Ij» 
thérapeutique  quelques  indications  utiles,  relativement  au  clK»ix 
des  substances  alimentaires  les  moins  susceptibles  de  fournir  los 
éléments  de  cette  substance.  Mais  si  l'on  excepte  ainsi  quelques 

(I)  «  On  empirique  en  médecine  est  un  homme  qui,  sans  songer  mèm«iu\ 
«  opérHtions  de  la  nature,  aux  signes,  aux  causes  des  maladies,  aux  indications 
«  aux  métliodes,  et  surtout  aux  découvertes  des  diflTérents  âges , demande  le  nom 

•  d'une  maladie,  administre  ses  drogues  au  hasard,  ou  1m  distribue  à  la  rondf. 
«  suit  sa  routine  et  méconnaît  son  art.  L'expérience  d'un  empirique  est  tou'oor? 

•  fausse,  parce  que  cet  homme  exerce  son  art  sans  le  connaître,  et  suit  les  rfceifes    | 

•  des  autres  sans  en  eiika\\T\«T  V&«  caLW%ft%,  V'^ft^rit  et  la  fin.  »  (ZiiiHBRMiu'ts,  Traité 

/'expérience,  1. 1,  \>.  \^.^ 
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maladies,  la  chimie  est  de  peu  de  secours  pour  la  ikérapeutîque  ; 
et  l'erreur  des  chimistes  qui  emparaient  le  corps  humaia  au  va&o 
inerte  dans  lequel  ils  séparent,  précipiteul  ou  dégagent  les  prin- 
cipes constitutifs  des  corps  inorganiques  ou  des  substances  orga- 
nisées qui  ne  sont  plus  soumisjs  à  la  vie,  et  prétendaient  fournir 
de  nouvelles  et  plus  solides  bases  à  la  thérapeutique,  est  depuis 
trop  longtemps  abandonnée,  pour  qu'il  sjit  nécessaire  de  lu  coui- 
battre.  Lacbinue  est,  dans  un  certain  cas,  un  auxiliaire  utile  |>our 
la  médecine  ;  elle  ne  pourrait,  sans  danger,  la  diriger  dans  mui 
action^  ni  lui  imp«)ser  ses  théories  :  Opiûna  medirime  ancilia,  do- 
mina pessima. 

Après  avoir  examiné  les  fondements  sur  lesquels  lu  tliéra|»outiqii» 
s'appuie,  nous  allons  la  considérer  dans  ses  applications. 

La  tljérapeutique  se  divise  naturellement  en  deux  brsneiieH  :  ii 
l'une  se  rattachent  les  indications;  a  l'autre,  les  nioyi^ns  de  Iuh 
remplir. 

ARTICLE  PREMlEIl 

DES  IIIDICATIOK?. 

Lorsque,  par  l'examen  attentif  d'un  malade,  h)  médo(!in  a  re- 
connu le  genre  de  maladie  dont  il  (^st  atteint,  sou  (!ariu'l/*re  parti- 
culier,  sa  marche,  sa  tendance  vers  iinn  tcrnii liaison  favorable  ou 
funeste,  les  causes  qui  l'ont  produite,  son  iulliience  sur  la  sauté,  ele,, 
l'ensemble  de  ces  circonstances  montre  en  quelque  Norte  le  traiti" 
ment  qu'il  doit  suivre,  et  semble  V indiquer  :  c'isst  Ik  ce  qu'on  nomme 
indication.  C'est  dans  le  même  sens  que  l'indication  aétit  ilélinii*,  lu 
manifestation  fournie  par  la  maladie  elie-mme  de  ce  qu'il  convient 
de  faire  pour  améliorer  l'état  du  malarle. 

Les  indications  ne  doivent  jamais  4?lre  établies  hur  di»  ihéorieK 
ni  sur  des  raisonnements  abstraits;  elles  doivent  retisortir  eu  quel- 
que manière  des  phénomènes  de  la  maladie,  s'offrir  d'elles-mènieH 
à  celui  qui  en  connaît  toutes  les  circonstanani.  Il  est  rarement  né- 
cessaire et  souvent  dangereux  de  chercher  des  indications  quand  il 
ne  s'en  |)résente  pas  :  on  s'ex(>ose  à  en  trouver  d'imaginaires,  et  à 
méconnaître  plus  tard  celles  qui  hurviendront;  c'est  seulement  au- 
près du  malade,  et  à  mesure  que  la  maladie  se  développe,  qu'on 
peut  les  distinguer  et  les  saisir;  c'est  dansée  sens  qu'un  praticien 
célèbre  (i)  a  appliqué  à  la  mé<lecine  eel  axiome,  pris  d'un  art  fort 
différent  par  ses  résuluts,  mais  assez  analogue  dans  ses  princi|»es  : 

(1)  Dtaoru?!. 
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<  C'est  dans  l'arène  qu'il  faut  prendre  conseil  {consilium  in  anna 
a  sumere,)n 

Il  est  un  certain  nombre  de  circonstances  qui  peuvent  fournir  des 
indications  chez  l'homme  malade.  Les  principales  sont  le  genre  de 
la  maladie,  sa  forme  particulière,  son  intensité,  son  type  et  ses  pé- 
riodes. L'étal  des  forces,  les  symptômes  prédominants^  le  siège,  les 
complications,  les  causes  et  certaines  circonstances  conmiémon- 
tives,  la  tendance  de  la  maladie  vers  telle  ou  telle  terminaison,  l'in- 
fluence qu'elle  peut  exercer  sur  la  constitution  du  sujet  ou  sur  quel- 
ques afleciions  préexistantes,  l'effet  des  moyens  déjà  employés,  soil 
chez  le  malade  lui-même,  soit  chez  d'autres,  dans  le  cas  d'épidémie, 
fournissent  aussi  des  indications  qui  ne  doivent  pas  être  négligées; 
nous  allons  les  exposer  brièvement. 

A.  De  toutes  les  conditions  propres  à  fournir  des  indications,  celle 
qui  tient  le  premier  rang  est  le  genre  de  la  maladie.  Rapprocher  les 
bords  d'une  plaie,  extraire  un  corps  étranger  qui  y  est  contenu, 
enlever  le  cristallin  dont  l'opacité  met  obstacle  à  la  vue,  extraire 
un  calcul  de  la  vessie,  maintenir  en  contact  les  extrémités  des  frag- 
ments d'un  os  fracturé,  ramener  dans  sa  position  naturelle  un  vis- 
cère déplacé,  voilà  des  indications  bien  nettes,  bien  précises,  qui 
appartiennent  toutes  aux  maladies  chirurgicales,  et  qui  ne  sont 
contre-balancées  que  par  le  danger  que  les  secours  cbirurgicaoi 
portent  souvent  avec  eux.  Les  indications  dans  les  affections  qui 
sont  du  ressort  de  la  pathologie  interne  sont  rarement  aussi  nettes. 
Toutefois  il  en  est  quelques-unes  d'aussi  précises  :  mettre  dans  le 
plus  grand  repos  les  parties  enflammées,  les  placer  dans  une  situa- 
tion qui  prévienne  le  plus  possible  la  stagnation  du  sang,  et  éloi- 
gner d'elles  tout  ce  qui  pourrait  augmenter  la  douleur;  adminis- 
trer le  quinquina  dans  les  fièvres  intermittentes,  le  mercure  dans 
la  syphilis;  voilà,  sans  contredit,  dans  chacune  de  ces  maladies, 
des  indications  sur  lesquelles  il  ne  peut  exister  aucun  doute.  L'a- 
natomie  pathologique,  qui  fait  connaître  le  siège  d'un  grand  nom- 
bre de  maladies  et  l'altération  spéciale  qu'elles  produisent  dans  le 
tissu  de  nos  organes,  concourt  aussi  à  fournir  des  indications  pré- 
cieuses. Toutefois,  dans  beaucoup  de  cas,  d'autres  indications  se 
présentent  (t),  qui  non-seulement  ne  doivent  pas  être  négligées, 

(1)  Je  crois  devoir  transcrire  ici  les  réflexions  très-judicieuses  faites  à  ce  sojet 
par  Laénnec  :  «  Je  crois  que  l'étude  des  espèces  anatomlques  des  maladies  est  I» 

•  seule  base  des  connaissances  positives  en  médecine,  et  qu'on  ne  doit  jamais  U 
«  perdre  de  vue,  sous  peine  de  poursuivre  des  chimères  et  de  se  créer  des  fan- 
«  tomes  pour  les  combattre  . .  Mais  je  crois  aussi  qu'il  est  également  danvereui 

•  d'apporter  à  l'étude  de%  «iVteeWoTA  Vï^\«&  \i\ifi  aUention  tellement  exclusive» 
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mais  doivent  même  passer  avant  celles  qui  sont  fournies  par  le 
genre  de  la  maladie. 

B.  Le  caractère  particulier  de  la  maladie  est  d'un  très-grand  poids 
dans  le  traitement.  Il  est  beaucoup  d'affections  aiguës  qui  tendent 
toujours  d'elles-mêmes,  lorsqu'elles  sont  franches  ou  légitimes,  à 
une  terminaison  favorable,  et  qui  n'exigent  par  conséquent  alors 
aucun  traitement  actif,  tandis  qu'elles  réclament  des  moyens  éner- 
giques quand  elles  se  présentent  avec  le  caractère  inflammatoire  ou 
adynamique,  etc.  Dans  ce  cas,  les  indications  principales  naissent 
du  caractère  de  la  maladie,  et  le  genre  n'en  fournit  que  de  secon- 
daires. C'est  ce  qu'on  observe  dans  l'érysipèle,  dans  la  bronchite, 
dans  l'éruption  morbilleuse,  qui  revêtent  l'une  et  l'autre  de  ces 
formes. 

G.  Le  type  en  donne  aussi  de  très-importantes.  L'expérience 
ayant  démontré  que  certaines  maladies  régulièrement  périodiques 
sont  susceptibles  de  céder  à  un  mode  particulier  de  traitement,  il 
est  de  la  plus  hante  importance  de  bien  distinguer  le  type  intermit- 
tent, lorsqu'il  existe,  et  de  ne  pas  négliger  l'indication  précieuse 
qu'il  fournit,  surtout  dans  la  forme  pernicieuse  de  ces  maladies.  La 
▼ie  du  malade  est  ici  entre  les  mains  du  médecin  :  s'il  néglige  l'in- 
dication qui  se  présente,  la  mort  est  à  peu  près  certaine;  s'il  la  rem- 
plit convenablement,  il  peut  presque  toujours  rétablir  la  santé.  Les 
différents  types  intermittents  donnent  lieu  aussi  à  quelques  indica- 
tions secondaires  :  plus  l'intervalle  des  arcès  est  court,  plus  il  faut 
agir  fortement  ;  cette  nécessité  est  bien  plus  urgente  encore  lorsque 
les  accès  se  rapprochent,  et  que  le  type  tend  à  devenir  continu. 
Dans  quelques  maladies  irrégulièrement  intermittentes,  on  est  par- 
venu, dit-on,  par  une  observation  attentive  des  causes  qui  repro- 
duisent les  attaques,  à  en  régulariser  le  retour,  et  à  les  combattre 
ensuite  avec  avantage,  par  les  remèdes  spéci6qiies.  Mais,  il  faut  le 
dire,  l'action  du  quinquina  dans  les  maladies  artiflciellement  pério- 
diques n'est  pas  établie  comme  dans  celles  qui  sont  naturellement 
intermittentes.  Aussi  ne  saurais-je  avoir  une  conGance  entière 
dans  la  méthode  ingénieuse  employée  par  le  professeur  Dumas,  de 
Montpellier,  qui^  dans  un  cas  d'épilepsie,  rendit  d'abord  les  atta- 
ques régulières,  et  les  combattit  ensuite  avec  succès  par  le  quin- 

«  qu'elle  fasse  perdre  de  vue  la  diiïérence  des  eau  es  dont  elles  peuvent  dépendre, 
«  oa,  si  Ton  veut,  de  leur  génie  connu  ou  caché,  l/ineoovénient  nécessaire  d'une 

■  manière  de  voir  aussi  courte  est  de  faire  souvent  prendre  TelTet  pour  la  cause»  et 

■  de  faire  tomt>er  dans  la  faute  plus  grave  encore  de  considérer  comuie  idenliques, 
«  et  de  traiter  par  les  mêmes  moyenf,  les  maladies  dans  lesquelles  les  s«  ules  alté- 
•  rations  visibles  sont  des  lésions  semblables  sous  le  rapport  aoaloml<\u«.  % 
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quina.  Un  antre  point,  bien  plus  important,  et  d'une  applicatioo 
journalière,  est  de  distinguer  la  cause  à  laquelle  se  rattachent  les 
maladies  intermittentes,  comme  nous  l'avons  dit  précédemneit 
dans  le  chapitre  consacré  au  diagnostic  (p.  466).  Dépendont-ella 
d'une  infection  paludéenne,  le  quinquina,  convenablement  admi- 
nistré, ea  triomphera  sûrement  et  promptemcnt.  Sont-elles  sympto- 
matiques  de  la  fonta  des  tubercules,  d'un  abc6s  profond,  d'une ia- 
fection  purulente,  d'une  affection  des  voies  urinaîres,  le  quioqmM 
n'aura  pas  plus  d'action  contre  les  accès  fébriles  que  contre  la  mi- 
ladie  dont  ces  accès  sont  la  manifestation. 

D.  L'indication  fournie  par  Vétat  des  forces  est,  sans  contreèL 
ime  des  plus  importantes.  Quels  que  soient  le  genre  d'une  affedioi, 
son  espèce  et  son  type,  il  importe  autant,  souvent  môme  il  importe 
plus,  de  modérer  les  forces  quand  elles  sont  en  excès,  de  lessoutodr 
quand  elles  sont  en  défaut,  que  de  combattre  la  maladie;  aussi  eslJI 
indispensable  que  le  médecin  ait  toujours  devant  les  yeux  et  com- 
pare avec  attention  la  longueur  présumée  et  la  violence  de  lam- 
ladic  avec  les  forces  du  sujet  (I).  Il  doit  être  particulièrement  ea 
garde  contre  la  faiblesse,  qui  peut,  ou  bien  amener  la  mort  du  na- 
ïade avant  l'époque  où  raiïection  se  terminerait,  ou  entraver  la sàie 
de  phénomènes  ou  d'eiïoris  nécessaires  au  rétablissement  de8foo^ 
tions.  Celte  indication  devient  tellement  urgente,  qu'elle  doit,  qoaod 
la  vie  parait  près  de  s'éteindre,  passer  avant  toutes  les  antres,  et 
faire  recourir  aux  moyens  propres  à  relover  les  forces,  dam  les 
affections  mêmes  qui  exigeraient  des  remèdes  tout  opposés,  dansU 
pneumonie  ou  dans  toute  autre  phlegmasie,  par  exemple  :  les  an- 
ciens l'appelaient  l'indication  vitale. 

L'évaluation  des  forces,  chez  l'homme  malade,  forme  donc  ud 
des  points  les  i»lus  intéressants  de  la  médecine  [>ratiquc.  La  plupart 
des  systèmes  de  thérapeutique  ont  été  basés  sur  la  distinction  à-i 
maladies  en  sthéniques  et  asthéniques,  actives  et  passives;  et,  daoî 
un  assez  grand  nombre  de  circonstances,  en  effet,  la  question  prin- 
cipale est  de  savoir  s'il  faut  traiter  par  les  toniques  ou  les  débili- 
tants, il  est  donc  de  la  plus  haute  importance  de  déterminer  les 
signes  d'après  lesquels  on  peut  évaluer  les  forces,  surtout  daDsie^ 
maladies  aiguës,  où  tout  retard  peut  être  dangereux,  où  l'erreur 
peut  avoir  des  conséquences  très-graves. 

On  doit  reconnaître  d'abord  que  cette  évaluation  des  forces  est, 
dans  un  certain  nombre  de  cas,  très-obscure  et  très-difficile;  il  au'' 

(1)  Galien  comparait  le  malude  à  un  homme  chargé  d'un  fardeau,  la  maladie 
au  fardeau,  et  sa  durée  %u  \n^«Vi  v^\«o>mNx  ^t  l'homme  qui  doit  le  porter. 
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firait,  pour  en  être  convaincu,  de  jeter  un  coup  d'œil  sur  Icsdivi- 
-  «ons  établies  par  Brown,  et  sur  celles  qui  lui  ont  éié  substituées 
'  par  les  auteurs  qui,  comme  Bronssais,  ont  été  conduits  à  adopter 

*  une  division  analogue,  en  partant  d'un  principe  opposé.  Les  mêmes 
:  affections  se  trouvent,  dans  l'un  de  ces  systèmes,  rangées  parmi 
.  celles  oii  les  Torces  sont  en  défaut,  et,  dans  l'autre,  parmi  caÙes  où 

les  forcos  sont  en  excès.  La  môme  obscurité  peut  exister  au  lit  des 
malades,  et  il  est  arrivé  quelquefois  qu'un  médecin  a  conseilié  h; 

•  quinquina  au  môme  sujet  auquel  tel  autre  avait  ])rcscrit  une  saignée. 
Toutefois  il  est  juste  de  dire  qu'un  tel  dissentiment  ne  se  montre 
guère  qu'entre  les  médecins  systématiques,  et  qu'il  est  presque  sans 
exemple  parmi  les  hommes  versés  dans  I  obsenation  des  maladies, 
et  accoutumés  à  réunir  tout  ce  qui  peut  éclairer  leur  détermination 
avant  de  la  prendre. 

Il  est  beaucoup  de  médecins  qui  estiment  l'état  des  forces  presque 
uniquement  d'après  le  pouls  :  est-il  plein  et  résistant,  les  forces, 
suivant  eux,  sont  nécessairement  en  excès.  Les  partisans  les  plus 
exagérés  de  la  doctrine  de  l'irritation  ont  été  plus  loin  encore;  la 
fréquence  du  pouls  qui,  dans  les  maladies  aiguës,  augmente  avec 
la  faiblesse,  et  n'est  jamais  plus  grande  que  dans  l'agonie,  était  ù 
leurs  yeux  un  signe  que  les  forces  étaii'nt  en  excès,  ou,  ce  qui  re- 
vient au  môme,  une  indication  pour  employer  les  émissions  san- 
guines. D'autres  ont  adopté  pour  mesure  l'énergie  des  mouvements 
musculaires,  ou  la  coloration  de  la  face,  ou  la  force  de  la  constitu- 
tion ;  quelques-uns,  la  couleur  pâle  ou  foncée  de  l'urine  ;  plusieurs, 
l'état  de  la  chaleur  générale;  d'autres,  enfin,  l'énergie  avec  laquelle 
le  cœur  se  contracte.  Plusieurs  de  ces  signes  assurément  sont  d'une 
grande  im|K)rtance  dans  l'évaluation  des  forces;  aucun  d'eux  n'e^t 
à  négliger;  mais  nul  doute  aussi  que  chacun  d'eux  ne  soit  insuflli- 
sant,  quand  il  est  isolé  des  autres.  S'il  fallait  des  exemples  pour  le 
prouver,  nous  citerions  la  petitesse  du  pouls  dans  quelques  influni- 
malions  acoompagnées  d'une  douleur  vive,  et  son  dévelo|ipement 
immédiat  à  la  suite  des  saignées;  sa  dureté  qui  persiste  jusqu'à  la 
mort  dans  certains  cas  d'hypertrophie  du  cœur;  le  froid  général  au 
début  des  fililegmasies  les  plus  aiguës;  les  mouvements  convulsifs 
qui  succèdent  aux  hémorrhagies  abondantes.  Mais  il  est  inutile  d'in- 
sister sur  un  point  de  drK-trine  sur  lequel  tous  les  esprits  sages  sont 
d'accord,  savoir  :  que,  dans  l'évaluation  des  forces,  il  faut  tenir 
compte  de  tous  les  signes  propres  à  en  donner  la  mesure. 

Les  forces  peu ven  t  être  altérées  de  diverses  manières  chez  l'homme 
malade;  elles  sont  augmentées,  diminuées,  suspendues,  perveriios 
ou  opprimées.  —  Elles  peuvent  aussi  ne  présenter  aucun  dérange- 
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ment  sensible,  comme  on  l'observe  souvent  dans  les  maladies  bur- 
nées  a  un  organe,  et  qui  n'entraînent  pas  de  trouble  sensible  dam 
les  autres. 

U augmentation  dei  forces  est  généralement  caractérisée  ptr  b 
couleur  rouge  ei  vermeille  de  la  peau,  par  la  rougeur  et  Tintuffl» 
cence  de  la  Tace,  par  la  régularité  et  l'assurance  des  monvemali, 
par  la  grandeur  de  la  respiration,  la  force  du  pouls,  l'élévatioD^e 
la  chaleur,  la  fermeté  des  chairs,  une  diminution  notable  diDsb 
quantité  des  matières  excrétées,  de  l'urine  et  des  matières  fécdtt 
spécialement,  et  l'amendement  qui  survient  dans  les  symplôaei 
après  les  hémorrhagies  spontanées  :  le  sang  a  généralement  akR 
une  consistance  ferme,  une  couleur  vermeille  et  une  pr(^rtkm|ilv 
grande  de  fibrine  et  de  globules.  Ces  phénomènes  se  montrent  rare- 
ment réunis  chez  un  même  sujet;  ils  offrent^  sous  le  rapport  deleuif 
combinaisons  diverses  et  de  leur  intensité,  des  nuances  très-variéei» 
soit  chez  les  divers  sujets,  soit  chez  le  môme  et  dans  le  court  deb 
môme  affection;  ils  sont,  en  général,  beaucoup  plus  fortement  do- 
sinés  dans  le  début  de  la  maladie  et  dans  les  paroxysmes,  quediM 
les  rémissions  et  vers  le  déclin. 

La  diminution  des  forces  est  marquée  par  la  pâleur  de  la  pwii 
l'abattement  des  traits,  la  langueur  dans  l'attitude  et  les  moint- 
ments,  les  défaillances,  la  fréquence  et  la  petitesse  de  la  respira* 
tion,  la  faiblesse  du  pouls,  la  diminution  de  la  chaleur,  la  seitfSK- 
Uté  au  froid,  la  mollesse  des  chairs,  l'abondance  et  la  ténuité  des 
matières  excrétées.  Si  des  hémorrhagies  ont  lieu  dans  ces  cireoi- 
stances,  elles  rendent  la  faiblesse  plus  grande,  et  les  signes,  qv 
l'expriment,  plus  manifestes  encore  ;  et  le  sang  qui  s'éooule  offirf 
moins  de  couleur  et  de  consistance  que  dans  l'état  de  santé.  —  U 
diminution  des  forces  se  présente  sous  des  formes  variées  :  dans 
quelques  maladies  ajgnôs,  elle  peut  devenir  considérable  en  peu  df 
jours  ;  elle  se  montre  alors  par  l'affaissement  de  la  physionomie, 
par  la  pâleur  de  la  f)eau,  la  difficulté  ou  l'impossibilité  de  se  tenir 
debout  ou  même  assis,  l'abaissement  de  la  chaleur,  les  sueurs  înMes. 
les  excrétions  involontaires,  les  défaillances  et  les  syncopes.  Ces 
signes  sont  ordinairement  plus  marqués  dans  la  rémission  ;  ils  sont, 
en  quelque  sorte,  voilés  dans  les  paroxysmes  par  l'excitatioD  pas- 
sagère qui  les  constitue  J  on  observe  par  conséquent  ici  le  coairaira 
de  ce  qui  arrive  dans  les  maladies  où  les  forces  sont  en  excès,  rt  où 
le  caractère  sthénique  de  la  maladie  devient  plus  tranché  daosks 
redoublements.  Il  est  cependant  quelques  affections'dans  lesquclios 
la  faiblesse  devient  plus  prononcée  dans  les  paroxysmes  mêmes; 
c'est  ce  qui  a  \\eu  àax\^  \«l  ^\v\^«tv  ^t%  H«.tHiiés  des  fièvres  perm- 
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cieuses,  et  surtout  dans  les  fièvres  syncopale  et  algide  :  la  diminu- 
tion des  forces,  à  peine  marquée  dans  Tintermission,  est  portée  au 
pins  haut  degré  dansTaccès.  Dans  les  maladies  chroniques,  la  fai- 
blesse ne  survient  qu'avec  lenteur;  les  principaux  traits  qui  la 
ngoaient  sont  la  maigreur  de  tout  le  corps  et  de  la  face  en  particu- 
lier, la  difficulté  croissante  des  mouvements,  la  fatigue  prématurée 
qui  résulte  de  l'exercice  du  corps  et  môme  de  l'occupation  de  l'es- 
prit, la  petitesse  du  pouls,  la  sensibilité  au  froid  extérieur,  quel- 
quefois roBdématie  du  tissu  cellulaire,  et  l'exhalation  passive  du 
eang  par  diverses  voies  ;  elle  n'est  presque  jamais  portée  au  point 
d'empêcher  les  malades  de  se  mouvoir  dans  leur  lit,  comme  cela  a 
lien  dans  beaucoup  de  maladies  aiguës. 

L'interruption  complète  des  phénomènes  de  la  vie,  dans  la  syn- 
cope, dans  la  congélation,  dans  l'asphyxie,  indique  une  sorte  à'abo- 
liiion  passagère  ou  de  suspension  des  forces, 

La  perversion  des  forces  est  marquée  par  un  désordre  plus  ou 
moins  manifeste  dans  l'ensemble  ou  la  succession  des  phénomènes 
que  Ton  regarde  comme  propres  à  en  donner  la  mesure  :  c'est  tantôt 
l'existence  simultanée  de  symptômes  qui  généralement  ne  se  mon- 
trent pas  ensemble,  tantôt  une  succession  rapide  de  phénomène» 
opposés  les  uns  aux  autres,  et  bien  plus  souvent  encore  un  trouble 
sympathique  dans  les  fonctions  du  cerveau,  et  particulièrement 
dans  l'intelligence,  les  sensations,  l'expression  du  visage,  les  gestes 
et  les  mouvements.  La  perversion  des  forces  peut  exister  avec  leur 
augmentation  et  leur  diminution,  comme  elle  peut  n'être  jointe  ni  à 
rune  ni  à  l'autre.  De  là,  la  difficulté  extrême  de  saisir  les  indications 
dans  ces  cas  épineux,  et  la  dissidence  des  auteurs  et  des  praticiens 
sur  ce  point  important  de  la  thérapeutique. 

L'oppression  des  forces  est  cet  état  dans  lequel  il  y  a  en  apparence 
diminution  et  en  réalité  augmentation  des  forces.  L'oppression  des 
forces,  en  effet,  se  montre  sous  des  traits  à  peu  prc's  semblables  à 
oeux  qui  caractérisent  leur  diminution  :  tels  que  l'abattement  de  la 
physionomie,  la  couleur  pâle  ou  livide  du  visage,  la  difficulté  des 
mouvements,  Tengourdisscment  des  sens  et  des  facultés  intellec- 
tuelles, la  petitesse,  quelquefois  même  l'inégalité  du  pouls,  le  froid 
des  extrémités,  etc.  Il  faut  alors,  pour  apprécier  le  véritable  degré 
des  forces,  remonter  aux  circonstances  qui  ont  précédé.  La  fai- 
blesse réelle  est  presque  toujours  due  à  des  causes  manifestes  ;  elle 
existe  chez  des  sujets  naturellement  débiles,  ou  débilités  par  des 
fatigues  excessives  du  corps  ou  de  l'esprit,  par  des  chagrins  pro- 
longés, par  la  privation  d'aliments  ou  par  l'usage  d'aliments  peu 
nutritifs,  par  des  évacuations  excessives,  par  des  veilles,  par  l'abus 
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des  jouissances,  par  TactioD  d'agents  septiques  introduits  du  debon. 
ou  formés  dans  Téconomie  clle-môme  :  dans  les  maladies  gaogit- 
neuses,  dans  les  résorptions  purulentes.  L'oppression  des  kim, 
au  contraire^  a  lieu  particulièrement  chez  des  sujets  bien  coDslitiaL 
dans  la  force  de  Tàgo,  vivant  bien  ou  même  adonnés  à  la  boov 
chère  ;  elle  a  lieu  subitement,  dès  l'invasion,  ou  du  moins  dauk 
première  période  des  maladies,  tandis  que  la  véritable  faiblesse  K 
se  montre,  en  général,  que  d'une  manière  progressive»  A  conmt 
nément  à  une  époque  plus  avancée.  Dans  les  cas  obscurs,  où  rienè 
ce  qui  peut  éclairer  ne  doit  être  négligé,  la  couleur,  laconsisMs 
du  sang  fourni  par  une  hémorrhagie,  par  la  saignée  ou  par  l'appi* 
cation  de  sangsues  ou  de  ventouses,  l'aspect  particulier  des  phiv 
des  vésicntoires  et  les  qualités  du  pus  qu'ils  exhalent,  mériteotauài 
l'attentiou  dn  médecin.  Un  jautre  moyen  très-propre  à  éclairer  tf 
l'état  des  forces  est  l'observation  des  changements  surreniu  dtfi 
l'intensité  de  la  maladie,  soit  par  reflet  des  premiers  remèdei^nÂ 
par  quelques  autres  circonstances.  Si  les  moyens  débilitants,  eipl^ 
ticulièrement  la  saignée,  ont  produit  du  soulagement  ;  si  dcshénv- 
rhagies  ou  des  évacuations  alvines  spontanées  ont  paru  diminuerb 
faiblesse,  nul  doute  qu'il  n'y  ait  oppression  des  forces.  Si,  au  con- 
traire, les  évacuations  spontanées  ou  provoquées  ont  été  nuiflUOi 
si  le  vin  et  les  cordiaux  ont  modéré  l'intensité  du  mal,  la  diminoùoi 
des  forces  n'est  pas  seulement  apparente,  elle  est  réelle,  etlcmé- 
decin  doit  agir  en  conséquence.  A  tous  ces  signes  il  convient d'ei 
joindre  encore  un  autre  auquel  Loèanec  attachait  la  plusgnnk 
importance  :  c'est  le  degré  de  force  avec  lequel  le  cœur  se  coi-  ! 
tracte,  a  Suivant  ce  médecin,  toutes  les  fois  que  les  contractioDf  (fc 
a  ventricule,  explorées  par  l'auscultation,  ont  de  l'énergie,  on  peu 
a  saigner  sans  crainte  ;  le  pouls  se  relèvera  ;  mais  si  les  contraetiotf 
((  du  cœur  sont  faibles,  le  pouls  eût-il  encore  de  la  force,  il  iaotit 
«  défier  de  la  saignée.  »  Nous  pensons  que,  dans  les  cas  okcuK, 
ou  ne  devra  pas  négliger  d'interroger  ce  phénomène,  en  ajoQtiflt 
toutefois  qu'il  n*a  pas  la  valeur  que  Lacnnec  lui  avait  attribuée  ;  b 
force  avec  laquelle  le  cœur  se  contracte  dépendant  aussi  biend^ 
l'épaisseur  de  ses  parois  que  de  l'état  général  des  forces.  Chez  le:» 
sujets  atteints  d'hypertrophie  du  cœur,  les  contractions  de  ci>l  or- 
gane conservent  fréquemment,  aussi  bien  que  le  pouls,  une  énergie 
extraordinaire  jusqu'au  moment  de  la  mort  :  chez  d'autres  sojtftt- 
au  contraire,  le  cœur  peut  se  contracter  mollement,  bien  que  touttf 
les  autres  conditions  indiquent  un  excès  de  force  et  réclament  b  | 
saignée. 
Telles  sont  \es  iptxiiexvtiV^^  circonstances  à  l'aide  desquelles  oi 
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parvient  à  appr(5cier  Tétai  des  forces  chez  riiommc  malade  ;  elles  ne 
sauraient  suffire  pour  résoudre  toutes  les  questions  auxquelles  peut 
donner  lieu  ce  point  délicat  et  important  de  médecine  pratique,  mnis 
eUes  peuvent  fixer  l'opinion  du  médecin  dans  les  cas  ordiuaires, 
qni  sont  ceux  dont  la  connaissance  importe  le  plus.  Nous  devons 
ajouter,  en  terminant  cet  article,  que,  dans  quelques  cas  exceptioi:- 
'nels,  l'u|yréciation  des  forces  est  si  difficile,  que  le  médecin  le  plus 
expérimenté  est  dans  la  nécessité  de  suspendre  son  jugement  et  de 
surseoir  momentanément  à  l'emploi  de  toute  médication  active,  pour 
ne  pas  agir  au  hasard. 

E.  Vinfensùêde  la  maladie  est  aussi  la  source  d'indications  utiles. 
Ce  n'est  pas  que  la  même  affection  puisse  exiger  des  moyens  opposés 
selon  qu'elle  est  grave  ou  légère  ;  mais  il  y  a  une  si  grande  diHc- 
rence  entre  les  indications  dans  l'un  et  dans  l'autre  cas,  dans  Tin- 
flammation,  par  exemple»,  selon  qu'elle  existe  au  degré  le  plus  faible 
ou  le  plus  intense,  que  cette  circonstance  est  nécessairement  d'un 
très-grand  poids  dans  les  déterminations  que  prend  le  méilecin. 
Dans  un  dos  cas,  en  eiïet,  les  boissons  délayantes  et  la  diète  seront 
seules  indiquées;  dans  l'autre,  de  nombreuses  et  larges  saignées  et 
les  révulsifs  les  plus  puissants  devront  être  mis  en  usage. 

F.  Les  diverses  périodes  fournissent  encore  des  indications  va- 
riées. On  ne  traite  pas  une  fièvre  typhoïde  dans  sa  troisième  comme 
dans  sa  première  période,  et  les  moyens  qui  conviennent  au  début 
d*unc  inflammation  grave  ne  peuvent  pas  être  également  employés 
dans  le  second  ou  le  troisième  septénaire.  Cette  règle  est  applicable 
i  presque  toutes  les  maladies  aiguës,  quels  que  soient  leur  g(»nre, 
leur  marche  et  la  cause  qui  les  ait  produites.  Si  des  moyens  débili- 
tants sont  indiqués,  si  des  évacuations  sont  nécessaires,  c'est  spé- 
cnalemcnt,  sinon  exclusivement,  au  début  et  dans  la  première  pé- 
riode qu'il  faut  y  recourir  :  on  doit  ensuite  en  user  d'autant  pins 
sobrement  c|u'on  s'éloigne  davantage  de  cette  époque,  après  laquelle 
touti^fois  ils  ne  sont  pas  proscrits.  Dans  la  dernière  péiiode  des 
maladies  aiguës  et  même  chroniques,  on  doit  surveiller  attentive- 
ment les  phénomènes  qui  surviennent,  et,  lorsqu'on  a  reconnu  la 
tendance  de  la  nature,  la  favoriser  s'il  y  a  lieu,  se  borner  à  éloigner 
ce  qui  pourrait  la  troubler  lorsqu'elle  se  suffit  à  elle-même,  ou  la 
combattre  par  les  moyens  les  plus  énergiques,  quand  il  est  né- 
cessaire. 

G.  CcTlains  symptômes  doiïneiïi  Heu  à  des  indications  particulières 
qui  ne  doivent  pas  être  négligées.  Les  symptômes  ne  sont,  il  est 
vrai,  que  les  eifets  de  la  maladie,  et  ils  cèdent  le  plus  souvent  au 
traitement  qu'elle  réclame.  Mais^  dans  cerlams  ca^,  c\viQVY^e%-vv\vâ. 
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d'eux  deviennent  assez  graves  pour  ajouter  beaucoup  audaDgerdt 
l'affection  primitive.  Dans  Taffection  typhoïde,  par  exemple,  il  pent 
survenir  une  épistaxis  assez  abondante  pour  com promettre  V&» 
tence  du  malade  et  appeler  momentanément  toute  Tattention  à 
médecin.  C'est  donc  avec  raison  qu'on  regarde  comme  une  gruide 
partie  du  traitement  le  soin  de  combattre  les  symptômes  prédoiû- 
nants,  avec  la  précaution  toutefois  de  ne  pas  considérer  im  phéno- 
mène plus  que  la  maladie,  et  de  ne  pas  négliger  l'objet  priodpil 
pour  une  circonstance  secondaire  (1). 

Les  indications  fournies  par  les  symptômes  sont,  dans  quelques 
autres  cas,  d'une  plus  grande  importance  encore,  dans  ceux,  pir 
exemple,.où  le  diagnostic  est  obscur;  le  genre  de  la  maladie  n'étant 
pas  connu,  la  médecine  symptomatique  est  la  seule  que  l'on  poisie 
faire.  Je  ne  veux  pas  parler  ici  (2)  a  de  cette  médecine  symptonu- 
a  tique  erronée  qui,  sans  règle  et  sans  lumières,  combat  lessymp- 
a  tomes  indifférents ,  mais  de  cette  médecine  symptomatique 
a  éclairée  et  ferme  dans  sa  marche,  qui  tantôt  remédie  à  des  symp- 
(c  tomes  alarmants,  et  tantôt  traite  la  maladie  d'après  l'ensemUe 
((  des  symptômes  qui  la  rapprochent  le  plus  de  telle  ou  telle  alfec- 
a  tion,  jusqu'à  ce  qu'elle  se  dessine  d'une  manière  plus  prononcée.  • 
Ainsi,  dans  beaucoup  de  cas,  on  voit  survenir,  chez  un  sujet  fort 
et  jusqu'alors  bien  portant,  un  frisson  suivi  de  chaleur  génërale, 
d'accablement,  de  rougeur  des  téguments,  de  fréquence  et  de  force 
considérable  du  pouls,  etc.,  sans  que  rien  encore  révèle  d'une  ma- 
nière positive  quel  est  le  point  de  départ  d^un  mouvement  fébrile 
extrêmement  intense.  Bien  qu'incertain  sur  le  diagnostic  de  h 
maladie,  le  médecin  peut  et  doit  souvent,  dans  ces  circonstances, 
remplir  les  indications  fournies  par  l'ensemble  des  symptômes, 
prescrire  le  repos,  la  diète,  les  boissons  rafraîchissantes,  quelque- 
fois même  une  ou  plusieurs  évacuations  sanguines,  sans  attendre 
que  des  signes  locaux  viennent  lui  apprendre  si  la  maladie  qui  dé- 
bute appartient  aux  inflammations  thoraciques  ou  à  tout  autre  genre 
nosologique. 

H.  Les  indications  fournies  par  le  siège  des  maladits  méritent 
aussi  une  attention  spéciale.  Il  est  généralement  utile  que  les  par- 
ties affectées  soient  dans  le  repos  le  plus  complet,  et  que  leur  posi- 
tion soit  telle  que  la  circulation  des  liquides  et  surtout  que  le  retour 
du  sang  y  rencontre  le  moins  possible  de  difficultés.  Ainsi  la  posi- 
tion assise  convient  spécialement  dans  les  maladies  de  la  tête  et  de 

(t)  Frank,  Epitome ji.l. 

(2)  Thèse  déjà  c\lée  de  Bayle, 
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la  poitrine  ;  la  position  horizontale  dans  les  affections  du  ventre  et 
des  membres  inférieurs;  dans  le  panaris,  dans  Tinflammation 
rhumatismale  du  poignet  ou  du  carpe,  la  douleur  et  le  gonflement 
augmentent  lorsque  la  main  est  pendante,  ils  diminuent  quand  elle 
eat  tenue  élevée  sur  un  coussin  ;  les  maladies  articulaires  réclament 
généralement  l'immobilité  des  parties  malades  ;  celles  des  organes 
digestifs  exigent  plus  de  sévérité  dans  le  régime  ;  dans  celles  de  la 
poitrine,  le  silence  est  nécessaire,  comme  le  repos  de  Tesprit  dans 
c^rlles  de  la  tête. 

I.  Il  est  aussi  des  indications  qui  ont  leur  source  dans  les  compli- 
eaiions.  Tantôt  alors  on  peut  négliger  momentanément  une  des  ma- 
ladies pour  ne  s'occuper  que  de  l'autre,  et  plus  tard  on  revient  à 
œlle-là  ;  tantôt,  et  c'est  le  cas  le  plus  fi*ëquent,  on  dirige  le  traite- 
ment à  raison  des  indications  simultanées  que  fournissent  les  mala- 
dies coexistantes  :  ainsi,  dans  la  complication  de  pneumonie  et  de 
péritonite,  de  rhumatisme  articulaire  chronique  et  de  syphilis,  on 
peut  satisfaire  à  la  fois  aux  indications  que  présente  chacune  de  ces 
affections. 

J.  Les  causes  qui  ont  produjt  ou  préparé  le  développement  des 
maladies  sont  encore  d'une  grande  importance  relativement  à  la 
thérapeutique,  et  le  médecin  doit  toujours  s'efforcer  de  parvenir  à  les 
connaître.  Les  causes  déterminantes  fourniâsent  des  indications  qui 
souvent  tiennent  la  première  place.  Un  homme  est-il  frappé  d'as- 
phyxie dans  une  atmosphère  chargée  de  vapeurs  nuisibles,  la  pre- 
mière indication  est  de  l'en  retirer.  Un  corps  étranger  est-il  resté 
dans  une  plaie,  il  faut  l'en  extraire.  Un  poison  a-t-il  été  porté  dans 
Testomac,  il  faut,  s'il  s'y  trouve  encore,  provoquer  le  vomissement, 
ou  le  neutraliser  par  l'administration  d  un  antidote  approprié,  ou 
tout  au  moins  affaiblir  son  action  par  une  grande  quantité  de  liquide. 
Un  venin  ou  un  virus  est-il  déposé  sur  quelque  partie,  il  faut  détruire, 
à  raid#  d'un  caustique,  l'agent  morbifique  et  la  partie  qui  l'a  reçu. 
Dans  tous  ces  cas,  en  enlevant  la  cause,  on  peut  espérer  détruire  la 
maladie  :  sublata  causa ,  toUitur  effectus.  Combien  d'affections 
nerveuses,  chez  l'homme,  chez  la  femme  plus  souvent  encore,  se 
lient  au  désenchantement  d'une  vie  irrégulière,  au  regret  de  s'ôtre 
écarté  des  voies  de  l'honnêteté  !  Et  dans  ces  cas  si  fréquents,  le 
retour  à  une  conduite  meilleure  est  le  premier  remède  aux  troubles 
de  la  santé.  La  médecine  est  quelquefois  assez  heureuse,  pour 
aidera  cette  double  guérison.  Dans  les  maladies  produites  par 
l'imagination,  c'est  spécialement  sur  le  moral  qu'il  faut  agir.  Une 
jeune  fille  ayant  eu  des  convulsions  dans  l'hôpital  des  pauvres  de 
Harlem,  beaucoup  d'enfants,  placés  comme  elle  dans  cet  hâi^\V.«\^\. 
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témoins  de  ces  convulsions,  furent  atteints  d'accidents  semblabto, 
qui  se  répétaient  chaque  jour,  par  une  sorte  d'imitatioD,  chez  m 
grand  nombre  d'entre  eux.  Beaucoup  de  remodes  avaient  été  m- 
ployés  sans  succès.  Boerhnave  est  appelé  :  il  ordonne  que  roQ  im- 
porte au  milieu  de  la  salle  des  fourneaux  remplis  de  charbom 
ardents,  et  qu'on  y  fasse  rougir  des  crochets  de  fer  afin  de  pcitff 
le  bras  du  premier  enfant  qui  aura  des  convulsions.  Ce  moycD  H 
couronné  d'un  plein  succès  :  les  convulsions  ne  revinrent  plus. 

Les  causes  prédisposantes  générales,  telles  qi:e  la  saison,  fes 
conditions  de  l'air,  etc.,  donnent  lieu  à  quelques  indications.  U 
plupart  peu  importantes.  Il  en  est  autrement  du  climat  qoi,  dans 
quelques  affections  catarrhales,  et  dans  certaines  névroses,  exeree 
une  telle  innuence  sur  la  marche  de  la  maladie^  qu'il  fournit  le 
moyen  le  plus  efficace  de  traitement  :  le  passage  d'un  climat  froid 
dans  un  pays  chaud  a  souvent  été  suivi  d'une  amélioration  qu'aucun 
autre  remède  n'avait  procurée. 

Le  tempérament  ^  la  constitution^  Yàge^  le  sexe^  la  profetsim^ 
mais  surtout  le  régime  habituel  des  malades,  sont  la  source  d'indi- 
cations plus  ou  moins  importantes.  .Ainsi,  le  tempérament  stn- 
guin  peut  fournir  l'indication  des  évacuations  sanguines  dam  des 
maladies  qui,  chez  des  sujets  doués  d'un  tempérament  diflën^ot, 
ne  les  réclameraient  pas  ;  il  conduit  à  plus  forte  raison  à  employer 
avec  [)lus  d'énergie  ce  moyen  de  traitement  dans  les  cas  où  le  genre 
même  de  la  maladie  en  impose  la  nécessité,  tandis  que  chez  les 
individus  lymphatiques  et  nerveux,  les  saignées  ne  doivent  être 
employées  qu'avec  une  grande  réserve  et  qu'autant  que  l'omission 
de  ce  moyen  aurait  de  sérieux  inconvénients.  Cette  n^gle  est  égale- 
ment applicable  aux  individus  dont  la  constitution  est  naturelle- 
ment faible  ou  accidentellement  affaiblie.  Ce  que  nous  avons  dit  de 
l'indication  des  évacuations  sanguines  s  applique  naturellement  à 
la  plupart  des  autres  moyens  actifs  de  traitement,  aux  purgatifs, 
à  l'opium,  aux  toniques,  aux  révulsifs  cutanés  :  le  tempérament  et 
la  constitution  des  sujets  fournissent  des  indications  spéciales  dans 
remploi  de  ces  remèdes. 

Les  indications  fournies  par  les  âges  ne  sont  pas  non  filus  sans 
importance.  Les  maladies  des  enfants,  considérées  d'une  manière 
générale,  réclament  des  moyens  plus  simples  et  moins  multipliés 
que  celles  des  adultes  (i).  Dans  les  maladies  des  vieillards,  qui 

(I)  A  une  époque  peu  éloignée  encore  de  celle  où  nous  écrivons,  des  trois  méat' 
cins  filacés  à  la  tète  de  l'hApital  des  Enfants  malades  de  Paris,  deux  aTSientoe 
qu*on  nomme  une  pratique  active;  le  troisième,  c'était  Baudclocque,  se  Itcroiît 
presque  aux  moyens  Yi)|%\êii\^\\«&.\ï«Lvt^  \a.<«»  \^%\iiaés  annuels  publiés  par  l'aooîi- 
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,/ prennent  promplement  le  caractère  adynamiqiie,  on  doit  ôlre  tK*8- 
•  réservé  sur  l'emploi  des  moyens  débilitants,  et  recourir  plus  promp- 
p  tement  aux  toniques.  Le  sexe  présente  quelques  indications  rela- 
.^lÎTes  à  Tétat  de  grossesse,  à  Tépoque  menstruelle,  qui  obligent 
■,  floavent  de  différer  l'emploi  des  remèdes  énergiques  ou  d'en  dimi- 
ijDaer  les  doses.  La  profession,  l'habitation  en  Tournissent  aussi 
I  quelques-unes.  Telle  maladie  ne  cessera  qu'autant  que  l'individu 
;  qui  en  est  atteint  quittera  la  profession  qu'il  exerce  ou  le  lieu  qu'il 
^habite  (i),  parce  que  ces  conditions  l'ont  produite  et  l'entre- 
,.  tiennent. 

Ramazzini  avait  observé  que  les  habitants  des  campagnes,  qui 
;  ont  des  travaux  pénibles,  supportaient  moins  bien  les  évacuations 
artificielles  que  les  habitants  des  villes,  qui  mènent  une  vie  plus 
,  tranquille,  et  font  d'ailleurs  usage  d'aliments  plus  substantiels  (2). 
^-  Lorsqu'une  maladie  a  été  précédée  d'évacuations  considérables, 
de  fatigues  excessives,  de  veilles  prolongées,  de  chagrins  profonds, 
de  contention  très-forte  de  l'esprit,  elle  est  communément  accom- 
pagnée d'une  faiblesse  qui  oblige  de  recourir  plus  promptement  aux 
moyens  propres  à  soutenir  les  forces. 

Mais  c'est  spécialement  dans  le  régime  habituel  que  le  médecin 
trouve  souvent  des  indications  importantes.  Les  désordres  variés 
des  organes  digestifs,  et  beaucoup  de  phénomènes  sympathiques 
liés  au  trouble  latent  de  l'estomac  et  des  intestins,  tels  que  la  cépha- 
lalgie; la  somnolence,  les  étourdissements,  la  dyspnée,  les  palpita- 
tions, dépendent,  dans  un  très-grand  nombre  de  cas^  soit  du  nombre 
et  du  rapprochement  des  repas,  qui  doivent  s'éloigner  de  plui^n 
plus  à  mesure  que  l'homme  avance  dans  la  vie,  soit  de  leur  répar- 
tition peu  méthodique,  soit  de  rinsufTisance  de  l'exercice,  soit  en- 
core de  l'habitude  de  se  livrer  aii  travail  d'esprit  immédiatement 
après  ring'^tion  des  aliments,  et  surtout  après  une  ingestion  trop 
copieuse.  Ces  symptômes,  qui  résistent  in<lériniment  à  tous  les 
remèdes  qu'on  leur  opposerait  avec  raison  s'i«s  étaient  idiopalhiques, 
cèdent  comme  par  enchantement  aux  m^idifications  les  plus  légères 
en  apparence  dans  les  habitudes  de  la  vie,  comme  de  réduire  a 
deux,  dans  râgf>mûr,  h*  nombre  <\im  repas  :  de  mettre  un  plus  long 
intervalle  entre  le  prr;nit«r  et  le  second  ;  de  s'alistenir  au  déjeuner 
'de  viande  et  autns  aliments  de  digestion  lente  ou  diflicile  ;  de 

■Utralioo,  la  mortalité  relative  i'élefait  e^m^tammeot  k  on  cttiffre  moindre  d  •!)« 
les  salles  dont  il  était  clargé;  romme  /m  le  sait,  les  tnMftÀm  de  eet  hôpital 
ebangent  annufliemeiit  de  lertice. 

(Il  Voyez  p.  h\  etrj. 

(3)  RiiAZu»,  /Mf  maMin  d^A  wtuffnn,  traduction  de  focaci^^v,  \.  K^\ . 
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changer  les  heures  consacrées  à  l'exercice  ou  à  l'étude^  de  »ite 
que  la  marche  ait  lieu  après  le  repas,  et  le  travail  intellectnel  ne 
ou  plusieurs  heures  plus  tard.  Les  hommes  adoiinéa  à  l'ëcnde,  m 
obligés  par  leur  position  de  consacrer  la  journée  tout  entière  t 
des  travaux  intellectuels,  doivent  presque  se  borner  i  un  «i 
repas  ;  réduire  le  plus  possible  celui  du  malin,  afin  de  pouvrarcoi- 
sacrer  toute  la  journée  au  travail  ou  aux  affaires,  et  diner  aehi 
leur  appétit,  parce  que,  dans  nos  habitudes  sociales,  le  smrert  k 
temps  du  repos  intellectuel  et  de  la  distraction. 

Quant  aux  causes  occasionnelles,  la  plupart  ne  fournissent  qoe 
des  indications  secondaires:  que  l'invasion  d'une  pneumooieal 
été  précédée  d'un  refroidissement,  ou  d'une  émotion  vive,  ou  im 
écart  de  régime,  il  ne  résultera  de  diacune  de  ces  circonstaDeei 
aucune  modification  importante  dans  le  traitement.  Néanmoioiy  a 
la  suppression  d'une  évacuation  habituelle  a  préc<Vdé  iraroédiatemeit 
la  maladie,  il  (sut,  comme  dans  le  cas  où  elle  la  précède  de  pin 
loin,  la  rappeler  ou  y  suppléer.  Si  la  cicatrisation  d'un  ulcère,  d'B 
fonticule, si  la  suppression  dune  affection  rhumatismale  parsîMil 
avoir  provoqué  la  maladie,  il  est  indiqué  de  couvrir  d'un  topique 
rubéfiant  ou  vésicant  la  surTace  préc^édemment  affectée,  oad'j 
rétablir  un  cautère.  On  cherche  de  même  i  rappeler  une  éniptîoB 
chronique  de  la  peau,  un  érysipèle,  ou  tout  autre  exanibème  sur  le 
point  qu'il  occupait,  en  y  plaçant  un  sinapisme,  un  vësicatoire,  on 
en  y  provoquant  une  éruption  artificielle,  au  moyen  de  l'huile  de 
croton-tiglium  ou  d'une  pommade  slibiée.  Si  la  répercussion  (ie 
l'Aanthème  ortie  avait  précédé  le  développement  de  la  maladie, 
l'indication  la  plus  rationnelle  serait  l'urtication  de  la  partie  de» 
téguments  qui  en  était  le  siège.  Quant  à  la  suppression  de  la 
sueur,  elle  ne  Tournit  le  plus  souvent  aucune  indication,  si  ce  a'est 
pendant  le  prodrome  de  la  maladie  :  car,  une  fois  qu'elle  est  déve- 
loppée, les  sudorifiques  seraient  souvent  impuissants  pour  en  anv> 
ter  le  cours,  et  pourraient  quelquefois  l'aggraver. 

K.  Parmi  les  circonstances  commémaratives^  il  en  est  uoeqni 
éclaire  à  la  fois  la  thérapeutique  et  le  diagnostic,  et  qui  fournit, 
dans  beaucoup  de  cas,  et  parliculièremenl  dans  les  maladies  chro- 
niques, des  indications  de  la  plus  grande  importance  ;  je  veux  par- 
ler des  maladies  qui  ont  précédé,  et  dont  le  principe,  quel  qu'il 
soit,  peut  avoir  présidé  au  développement  de  la  maladie  actuelle, 
sans  que  la  forme  apparente  de  cette  maladie  en  révèle  la  nature. 
L'observation,  en  effet,  montre  tous  les  jours  des  sujets  qui,  plot 
ou  moins  longtemps  après  avoir  été  atteints,  soit  d'adSTectioDS  rkf 
matismaUs^  eoilde  <\\ie\^<e%-\i\v&  dfteKî%exantbème8  chroniques  vikj 
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airement  désignés  sous  la  dénomination  commune  de  dartre»^  sont 
ris  de  dérangements  divers,  souvent  passagers  et  mobiles,  quelque 
>Î8  6xesdans  leur  siège,  mais  très- variables  dans  leur  forme  et  leur 
itensité,  qui  peuvent  simuler  des  pbiegmasies  clironiques  ou  des 
évroses,  soit  des  viscères  abdominaux  ou  thoraciques,  soit  du 
enreau  et  de  ses  dépendances.  Il  n'est  pas  rare  de  voir  ces 
ffections  résister  i  la  plupart  des  moyens  qu'on  leuropprse,  jus- 
u'à  ce  que  l'apparition  d'un  exanthème  à  la  peau,  ou  d'une  douleur 
rthritique  ou  musculaire,  vienne  à  la  fois  délivrer  les  viscères affec- 
^  des  troubles  dont  ils  étaient  le  siège,  et  révéler  la  cause  pro- 
able  de  ces  désordres.  Souvent  aussi,  on  voit  les  aflections  de 
e  genre,  quelque  intenses  et  quelque  anciennes  qu'elles  soient, 
éder  aux  moyens  propres  à  combattre  ou  à  rappeler  dans  leur 
iége  naturel,  ou  à  leur  forme  primitive,  les  maladies  rhuma- 
ismales  où  dartreuses.  Dans  les  affections  syphilitiques  dégéné- 
ées,  c'est  encore  en  remontant  aux  maladies  antérieures  qu'on 
arvient  à  saisir  le  point  de  départ  de  la  maladie  actuelle  et  k  en 
éterminer  le  traitement.  Dans  la  plupart  des  maladies  chroniques, 
ans  celles  surtout  qui  ne  consistent  pas  dans  ces  altérations  pro- 
mdes  de  tissu  contre  lesquelles  la  thérapeutique  est  impoinaDie, 
'est  particulièrement  dans  l'investigation  approfondie  de  tout  ce 
ui  a  précédé,  et  dans  l'examen  attentif  de  tontes  les  conditions 
hysiques,  morales  et  intellectuelles  dans  lesquelles  le  malade  est 
ctuellement  placé,  que  le  médecin  trouvera  les  vérilables  indica- 
ons,  celles  qui  lui  montreront  l'origine  du  mal  et  Jet  moyens  d'en 
*ioaipher. 

11  est  quelques  autres  drecmianeei  ccmmémoraiivts  qui,  sans 
voir  part  an  développement  de  la  maladie,  foumisïtcnt  n<^nmoins 
es  indications  particulières  :  telles  sont  certaines  babitndes  am- 
"actées  depuis  longtemps.  Les  individus  qui,  en  santé,  mangent 
eaucoup,  boivent  chaque  jonr  une  grande  quantité  de  vin  et  de 
queurs  spiritnenses,  ne  peovent  pas  être  soamis,  dans  Tétat  de 
laladie,  à  une  diète  aiuai  sévère  que  ceux  qui  vivent  sribrenK-nt. 
'ai  vu  entrer  à  1  V>p(Ul  de  la  Charité,  au  septième  jour  d'une 
neumonie,  nn  hommtî;  très-robuste,  adonné  à  l'usage  des  Unissons 
ïrmentée?».  q>ii  av^tit  pri:^  chaque  jour  jusque-là  une  pinte  et  demie 
e  vin  :  il  fut  aaioni^  une  :<eitle  fois,  et  dès  le  lendemain  la  maladie 
tait  jugée  heureusement.  Un  homme  de  trente^uatre  ans,  qui 
langeait  par  jour  troiti  livres  de  pain  et  autant  de  viande,  et  qui 
uvait  qnittze  bouteilles  de  vin  et  quatre  d'eao-de-vie,  contracta 
ne  maladie  vénérienne.  M,  CnlUrier,  consnlté  par  ce  maUMcW,  W 
ennUde  f  %jo»ir.  pendant  la  période  inf«mmfltif.Vr» 
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une  livre  et  demie  de  paiu,  auiani  de  viaDde,  trois  booleilltlde 
vin  el  une  d'eau-dc-vie  (1).  CoBvaiucu  des  iaconvénicnis  aUuIs 
à  l'iatcrruplion  subite  de  l'habitude  même  la  plus  maiivaiiM,  j'ù 
publié,  jl  y  a  près  de  quarante  soe,  dans  ]o  Nouveau  Journal  it 
médecine  (2),  un  mémoire  sur  l'usage  du  vio  dans  tes  maladi» 
aiguës  des  sujets  adonnéb  à  l'ivrogoerie.  J'ai  flepuis  tore  con«i«iH 
ment,  dans  ces  conditions,  accofilé  à  ces  individus  une  certeiut 
quantité  de  vin,  pur  ou  coupé  avec  les  tisanes,  et  je  ne  crda  p» 
avoir  eu  à  m'en  repentir,  tandis  que  J'ai  presque  toujountTU  «u^ 
coml>er  les  ivrognes  qui  avaient  éld  enli^rement  sovrés  de  vindà 
le  début  de  leurs  maladies. 

Il  est  une  autre  circonstance  wmiiiémorHtive  qui  peut  enooit 
fuuniir  des  indications  utiles  :  ei  le  inuladc  a  cI<^jk  éprouvé  une  un 
plusieurs  fuis  quelque  chose  de  semblable  h  ce  qu'il  râsaeni.  il  (nu 
lui  demander  quels  nio>eui  ont  été  employés,  s'ils  ont  été  la 
ménii's  dans  toutes  les  iittui{ues,  et  qnel  a  été  leur  effeL  Sauf 
quelques  exccptiorts  que  le  jugement  du  médecin  lui  indiquera,  « 
le  mâiiic  moyen  a  été  constamment  employt:  avec  sDcx^ès,  îl  fuii  j 
recourir;  si  plusieurs  ont  clé  Essayés,  îl  faut  faire  usage  dt  «lin 
qui  a  paru  produire  le  plus  constamment  un  meilleur  eifci  ;  ù,  >u 
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qucs,  c'est  oette  circonstance  qui  dirige  principalement  le  médecin  : 
il  agit  alors,  comme  on  le  dit  communément,  à  juvantibus  et  Iceden- 
abus.  Dans  quelques  maladies  aiguës,  où  l'appréciation  des  forces 
est  difficile,  l'effet  des  premiers  remèdes  débilitants  ou  toniques  est 
très-important,  comme  nous  l'avons  vu,  pour  en  distinguer  le  vrai 
caractère,  et  pour  établir  des  indications.  L'efBcacité  ou  l'insuffi- 
sance du  soufre  ou  du  mercure  dans  certaines  maladies,  fournit 
au  bout  d'un  certain  temps  des  indications  nouvelles  pour  en  pro- 
longer ou  en  suspendre  l'usage,  etc.  Toutefois,  il  ne  faut  pas  perdre 
de  vue  que  beaucoup  de  maladies,  que  les  phlegmasies  aiguës  spé- 
cialement, offrent  pendant  plusieurs  jours,  malgré  l'emploi  des 
moyens  les  plus  énergiques,  un  accroissement  constant  (période 
d'augroent),  et  que  dans  ce  cas  l'exaspération  des  symptômes,  tant 
qu'elle  est  renfermée  dans  certaines  limites,  ne  prouve  point  que 
les  remèdes  mis  en  usage  ne  fussent  pas  indiqués. 

M.  Dans  le  cas  où  une  maladie  règne  épidémiquement^  il  est 
encore  quelques  autres  circonstances  qui  fournissent  des  indica- 
tions :  1*  la  comparaison  exacte  des  causes  et  de  la  forme  de  l'épi- 
démie actuelle  avec  celle  des  épidémiçs  précédemment  observées, 
peut  fournir  des  indications  pour  les  premiers  malades;  2®  lors- 
qu'on a  observé  un  certain  nombre  de  malades,  et  qu'on  a  suivi 
attentivement  l'effet  des  remèdes  employés,  on  peut  en  tirer  des 
inductions  pour  le  traitement  des  autres.  Toutefois,  indépendam- 
ment des  différences  que  la  maladie  peut  offrir  chez  quelques 
sojcts,  et  de  celles  qui  appartiennent  aux  sujets  eux-mêmes,  lorsque 
l'épidémie  se  prolonge,  il  peut  arriver  que  les  indications  ne  restent 
pas  les  mêmes,  et  que  la  méthode  de  traitement  qui  a  réussi  dans 
le  principe  soit  insuffisante  ou  nuisible  vers  la  fin  (1). 

N.  La  tendance  de  la  maladie  vers  telle  ou  telle  termioaison 
appelle  aussi  l'attention  du  médecin.  Si  la  maladie  marche  vers 
une  terminaison  favorable,  il  faut  se  borner  à  éloigner  toutes  les 
circonstances  qui  pourraient  l'entraver,  satisfaire  aux  indications 
secondaires  qui  existent  ou  surviennent  pendant  sa  durée,  et 
s'abstenir  de  tout  remède  actif,  à  moins  que  la  maladie  ne  se  pro- 
longe beaucoup,  et  que  l'art  ne  possède  des  moyens  de  la  sus- 
pendre ou  de  1  abréger.  —  Si  la  maladie  tend  à  se  terminer  par  la 
mort,  il  faut,  cela  va  sans  dire,  employer  les  moyens  les  plus  éner- 
giques pour  prévenir,  s'il  est  possible,  cette  terminaison;  mais, 
lorsqu'elle  est  inévitable,  les  indications  se  bornent  à  combattre  les 

•   (1)  Rakaszihi,  Efidem,  mutin.,  année  1691,  in  Stdexhami  Oper,,  t.  Il,  p.  38. 
iSenef»,  1736. 
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priBdprax  symptômes,  afin  d'éloigner  le  terme  fatal,  oa  d< 
ks  derniers  instants  moins  pénibles.  —  Si  le  mal  n'augmeni 
qu'il  ne  diminue  point,  comme  dans  la  paralysie,  on  a  reooo 
ralement  "à  ce  qu'on  nomme  la  méthode  perturbatrice^  qui 
dans  l'emploi  des  remc^des  les  plus  propres  à  produire  uoep 
diversion.  Cette  méthode,  toutefois,  ne  serait  pas  sans  da 
la  maladie,  qui  est  actuellement  stationnaire,  était  de  i 
s'exaspérer  :  dans  certains  squirrhes  de  la  mamelle,  par  e\ 
il  faudrait  bien  se  garder  d'employer  des  moyens  aetifi»  ki 
mal  est  stationnaire,  parce  que  tout  changement  ne  pent  i 
nuisible.  -^  Dans  certaines  maladies  aiguës  qui  peuvent  ég^ 
se  terminer  par  la  mort  ou  par  le  retour  à  la  santé,  il  faut  a 
une  méthode  active  si  les  indications  sont  évidentes  ;  s'en  i 
lorsqu'elles  sont  obscures  :  un  traitement  perturbateur  ne  o 
drait  pas,  par  exemple,  dans  toutes  les  Bc>Tes  typhoïdes  ata 
Ces  maladies,  malgré  le  désordre  apparent  qui  souvent  les 
pagne,  ne  sont  pas  plus  que  les  autres  un  état  de  eonfusio 
bien  une  sorte  de  lutte  entre  la  puissance  qui  préside  à  I 
les  causes  qui  en  ont  troublé  l'harmonie,  lutte  dont  l'iasi 
également  être  favorable  ou  funeste.  Dans  cette  incertitude, 
indistinctement  et  dans  tousies  cas  chercher  à  troubler  la 
de  ces  maladies,  ou  se  borner  à  remplir  les  indications  \ 
qu'elles  peuvent  offrir?  Nous  n'hésilons  pas  à  nous  déclan 
le  dernier  parti. 

0.  Uinfluence  que  peut  exercer  la  maladie  sur  la  constitut 
individus  et  sur  les  affections  antérieures  éclaire  aussi  le  m< 
Si  la  maladie,  qui  se  développe  chez  un  sujet  déjà  malade,  a 
lc«  affections  préexistantes,  nulle  incertitude  n'est  permise, 
diercher  à  en  suspendre  le  cours  le  plus  promptement  po 
mais  si,  au  contraire,  après  l'apparition  d'une  éruption  cuta 
Imviisi^Hi  d'une  fièvre  intermittente,  l'appétit  devient  mi^ilh 
digi^stion  plus  facile  ;  si  l'individu  se  sent  plus  fort,  si  quelqn* 
aim^  qu'il  éprouvait  depuis  longtemps  vient  à  cesser  com 
mont,  rtc,  il  faut  respecter  le  cours  de  la  maladie,  éioigncT  t 
qui  pourrait  l'interrompre,  et  chercher  même  à  la  rappeler  s 
qtio  ohoae  la  supprimait  tout  à  coup.  Autant  son  iDfliionce  esl 
rable ,  soit  sur  la  constitution  elle-même ,  soit  sur  les  ma 
préexistantes,  autant  il  serait  fâcheux  de  la  combattre  par  d 
mèdes;  dans  ces  cas  exceptionnels,  comme  le  dit  Werlhoff  : 
àont,  remédia  mala  {{),  Il  est  donc  des  maladies  qu'il  serait  d 

^'^  VcBLaorr.  DiueH,  de  limitanda  febm  laude.  (Qper.,  t.  II). 
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reUx  de  guérir,  comme  le  prouve  le  recueil  d'observations  publié  sur 
ee  point  impoi*tant  de  la:  thérapeuliquc  (I);  toutefois,  leur  nombre 
n'est  pas  très-grand,  et  l'on  n'a  plus  besoin  aujouitl'hui,  pour  s'en 
oonvaincre,  de  lire  ta  dissertation  de  Werlhoff,  De  limi tondu  febris 
tayde.  Il  faut  même  se  reporter  à  Tépoque  où  cet  ouvrage  a  été  écrit 
pour  ne  pas  être  étonné  qu'on  ait  cherché  sérieusement  à  établir 
one  semblable  proposition. 

Telles  sont  les  principales  circonstances  qui  fournissent  des  in- 
dications dans  le  traitement  des  maladies.  Elles  n'ont  pas  toutes  une 
importanee-  égale  ;  mais  aucune  d'elles  ne  pourrait  être  négligée 
sans  inconvénient.  On  voit,  d'après  cet  aperçu,  combien  est  erronée 
lopinion  de  ceux  qui  croient  qu'il  existe  un  remède  pour  chaque 
maladie,  et  combien  une  pratique  basée  sur  l'expérience  diffère  de 
l'empirisme;  on  voit  quelles  modifications  doivent  apporter  au  trai- 
tement ces  indications  nombreuses  qui  se  combinent  ensemble  et 
forment  en  quelque  sorte  de  chaque  cas  particulier,  sous  le  rapport 
du  traitement  comme  sous  celui  des  symptômes,  une  affection  dif- 
férente', à  quelques  égards,  de  toutes  celles  qui  lui  ressemblent  le 
plus.  Ce  n'est  pas,  comme  on  l'a  dit  fort  judicieusement,  Ykydropisie 
ou  la  pneumonie  que  l'on  traite,  mais  telles  ou  telles  personnes, 
qui  difierent  d'âge,  de  sexe,  de  tempérament,*  de  manière  de 
vivre,  etc.  (3).  C'est  ce  grand  nombre  de  circonstances,  dont  il  faut 
i  la  fuis  tenir  compte  et  peser  la  valeur,  pour  s'élever  aux  indica- 
tions, qui  rend  si  difficile  l'art  de  les  bien  saisir. 

Il  est  peu  de  cas  xians  lesquels  une  seule  indication  se  présente  : 
dans  presque  tous,  il  s'en  offre  plusieurs.  Ces  indications  simultanées 
peuvent  êire  analogues  et  concorder  entre  elles,  comme  les  saignées 
générales,  l'abstinence,  les  topiques  émoliients,  la  position  élevée 
et  le  repos  des  parties  malades,  qui  doivent  être  combinés  dans  le 
traitement  des  phlegmasies.  Mais  il  n'en  est  pas  toujours  ainsi,^  et 
dans  quelques  cas,  en  même  temps  que  certaines  circonstances  in- 
diquent tel  moyeor  de  traitement,  d'autres  éloignent  d'y  recourir. 
Ces  indications  contraires  forment  ce  qu'on  appelle  des  contre-indi- 
cotions.  C'est  ainsi  que  dans  la  pneumonie  adynamique  on  voit, 
d'une  part,  une  inflammation  qui  réclamerait  les  émissions  san- 
guines, et  de  l'autre,  un  état  de  faiblesse  qui  appelle  des  moyens 
tout  opposés.  On  ne  peut  se  dissimuler  que  ces  cas  ne  soient  fort 
embarrassants  pour  le  médecin  :  s'il  combat  l'inflammation,  il  aug- 

(1)  Traité  des  maladies  qu*ii  est  dangereux  de  guérir,  par  Doh  Raymond. 

(2)  Nec  fmeumoniam  generatim,  nec  hydtx)pem  curamus,sed  pneunumiam  Sem- 
pronii  oui  TuUis,  sexu,  œtate,  victus  génère,  aut  iemperamento  diffèrenttum,  — 
SmxGKL,  Pathol,  gener,^  p.  72. 
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meole  la  débilité;  s'il  emploie  les  toniques,  il  s'expoee  à  ei 
les  phénomènes  inflammatoires.  C'est  surtout  alors  qa'iJ  i 
d'un  tact  exercé  pour  apprécier  exactement  la  yaleor  rela 
indications  opposées^  et  satisfaire  aux  plus  urgentes,  avec 
sure  convenable  et  en  se  renfermant  dans  de  telles  limites, 
moyens  qu'il  emploie  soient  favorables  à  Tune  des  coDdiiîoj 
bides  sans  être  nuisibles  à  l'autre,  ou  que  les  iDcoDTëDÎenl 
peuvent  offrir,  sous  un  rapport,  soient  compensés  de  Tautre 
avantages  beaucoup  plus  grands. 

Ce  n'est  pas  seulement  lorsque  la  maladie  présente  des  ind 
opposées  que  le  médecin  peut  être  embarrassé  sur  ce  qu'il  do 
Il  arrive  quelquefois  aussi  qu'une  maladie  aiguë  ou  ebroo 
montre  avec  des  symptômes  plus  ou  moins  sérieux  sans  ol 
culie  indication  précise.  Faut-il  alors  tenter  des  moyens  aclîl 
à  une  sorte  d'instinct  qui  porte  à  soupçonner  telle  ou  telle  in 
dont  on  ne  se  rend  pas  bien  compte?  Quelques  médecins  i 
ainsi  ;  mais  nous  ne  voudrions  ni  le  faire  ni  le  conseiller  :  c'c 
per  en  aveugle  que  de  médicamenter  sans  indications  évi 
On  ne  doit  pas  craindre  d'imiter  dans  ces  circonstances  la 
judicieuse  dé  Sydenham  et  de  Morgagni,  tandis  qu'on  se  rep 
souvent  d'une  conduite  opposée.  «  Je  ne  crois  pas,  dit  le  p 
«  devoir  rougir  en  avouant  que^  dans  la  cure  des  fièvres^  je  : 
«  plusieurs  fois  félicité  de  n'avoir  point  agi  quand  je  ne  vov) 
«  paraître  qui  m'indiquât  ce  qu'il  y  avait  à  faire.  Pendant 
f  suivais  ainsi  d'un  œil  attentif  la  marche  de  la  maladie  po 
a  taquer  au  moment  favorable,  ou  la  fièvre  se  passait  d'elle- 
«  ou  elle  prenait  une  forme  qui  me  faisait  connaître  avec 
«  armes  je  devais  la  combattre  (4).  Dans  quelques  maladies  < 
«  ques  dont  la  nature  est  douteuse^  dit  Morgagni,  on  ne  doi 
«  agir  avec  témérité,  mais  se  borner  à  l'emploi  de  ces  remèd" 
«  l'habitude  a  consacré  l'usage,  et  qui,  incapables  de  nuire, 
«  tent  en  général  quelque  soulagement  (2).  »  Être  utile  d'« 
la  seconde  règle  de  la  thérapeutique  ;  la  première  est  de 
nuire  (3). 


(t)  Neque  pudet  fateri,  me  non  semel  in  curandis  febnhus^  uhi  nondun 
ret  quid  mihi  agendum  esset,  nihil  prorsus  agendo  rt  mihi  et  œgro  cor 
optime;  dum  enim  morbo  invigilarem^  quo  eum  apjxfrtumus  confodere  x 
febrisvel  tponte  sua  sensim  evanuit,  vei  in  eum  se  typum  redegit,  ui  y. 
innotesceret  quibus  armis  esset  debellanda.  (Sydknham.  l.  VIII,  p.  158.) 

(2)  Tcmere  nihil  audetidum,  sed  iis  quœ  levaminis  aliquid  offerre  k 
consuescunt,  innoxiis  remediis  utendum.  {De  sed.  et  caus.  morb.,  UilV,  &. 

(3j  Hjprocratb. 
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Toutefois,  nous  ne  prétendons  pas  que  dans  les  maladies  aiguës 
ou  chroniques  le  médecin  doive  constamment,  quand  les  indica- 
tions sont  obscures,  s'abstenir  de  toute  espèce  de  moyen  actif;  laais 
nous  pensons  qu'il  ne  doit  y  recourir  qu'avec  la  plus  grande  cir- 
conspection. C'est  ainsi  qu'il  essaye  avec  prudence  le  quinquina 
dans  certaines  fièvres  continues  qui  se  rapprochent  des  fièvres  in- 
termittentes, et  qu'il  tente  l'emploi  des  mercuriaux  dans  quelques 
aflrections  auxquelles  il  soupçonne  une  origine  syphilitique.  Ces 
moyens  deviennent  alors  pour  lui^  selon  l'expression  consacrée, 
ane  sorte  de  pierre  de  touche. 

Il  s'est  trouvé  de  tout  temps  quelques  médecins  qui  se  sont  fait 
remarquer,  soit  par  une  prédilection  dangereuse,  soit  par  une 
intipathie  presque  aussi  blâmable  pour  telle  ou  telle  espèce  d'indi- 
cation. Ceux-ci  voyaient,  par  exemple,  dans  toutes  les  maladies, 
'indication  de  la  saignée  ou  des  vomitifs;  ceux-là  purgeaient  régu- 
lièrement et  sans  exception,  soit  pendant  le  cours,  soit  à  la  suite  de 
loate  espèce  d'affection,  ou  prescrivaient  indistinctement  les  toni- 
({oes.  D'autres,  entraînés  dans  un  extrême  opposé,  prétendaient 
que  ces  indications  n'existaient  jamais,  et  que  la  saignée,  le  quin- 
quina, les  purgatifs,  étaient,  constamment  nuisibles.  Nous  ne  cher- 
cherons pas  à  démontrer  combien  ces  opinions  sont  erronées  et 
dangereuses;  il  suffit  âe  les  opposer  ainsi  les  unes  aux  autres  pour 
qu'elles  se  détruisent  réciproquement.  Il  n'est  point  de  remède  qui 
soit  toujours  utile,  il  n'en  est  point  qui  soit  nuisible  dans  tous  les 
cas;  la  chose  est  si  évidente  que  nous  n'en  aurions  pas  même  parlé, 
si  des  noms  célèbres  ne  se  rattachaient  à  ces  opinions  exclusives, 
je  devrais  dire  insensées. 

La  médecine  n'a  pas  seulement  pour  but  de  combattre  le  mal 
présent,  elle  doit  encore  chercher,  soit  à  prévenir  le  développement 
des  maladies  qui  menacent  l'homme  en  santé,  soit  à  hâter  le  réta- 
blissement des  fonctions  chez  le  convalescent  :  il  est  ainsi  des  indi- 
cations  prophylactiques  (I]  ou  préservatrices,  il  en  est  pour  la  con- 
valescence  et  les  phénomènes  consécutifs  des  maladies. 

Les  indications  préservatrices  se  présentent  dans  plusieurs  cir- 
constances :  1°  Les  personnes  issues  de  parents  atteints  d'une  affec- 
tion susceptible  de  se  transmettre  par  hérédité  doivent  être  l'objet 
de  soins  propres  à  modifier  et  à  combattre  cette  fâcheuse  prédispo- 
ntion,  et  l'on  éloignera  d'elles  toutes  les  circonstances  qui  pour- 
raient en  favoriser  le  développement.  2°  Lorsqu'un  individu  éprouve 
les  signes  avant-coureurs  d'une  maladie  déterminée,  ces  signes 

(I)  npcQp'jXeco9(i>,  je  préviens  :  de  çuXavon),  je  garde;  et  de  npo,  ivint. 
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fournissent  également  une  indication  prophylactique,  à  laquelle  il 
est  quelquefois  très-urgent  de  satisfaire,  dans  l'apoplexie  immi- 
nente»  par  exemple.  3"  Celui  qui  a  été  une  ou  plusieurs  fois  alteim 
d'une  affection  qui  récidive  fréquemment,  comme  le  rhumatisme,  la 
goutte,  etc.,  doit  faire  usage  des  moyens  propres  à  en  prévenir  k 
retour.  4"  S'il  règne  une  maladie  épidémique,  il  se  présente  amsi 
des  indications  prophylactiques  variées  selon  la  forme  de  la  malade 
régnante,  ses  causes,. etc.;  elles  reposent,  dans  tous  ces  cas,  sur 
les  bases  ordinaires  de  la  thérapeutique.  5*  Quand  une  maladie 
contagieuse  paraît  dans  un  lieu,  l'indication  préservatrice  vent  que 
les  individus  encore  sains  évitent  tout  contact  avec  les  malades. 
Le  moyen  le  plus  sûr  est  de  quitter  le  plus  promptement  possible 
le  lieu  oti  règne  la  maladie.  Mais  tous  ne  peuvent  pas,  et  quelques- 
uns  ne  doivent  pas  suivre  un  tel  conseil.  Pour  ceux-ci,  TindicatioD, 
toujours  difficile  et  quelquefois  impossible  à  remplir,  est  d*é?iter 
toute  communication  directe  et  même  indirecte  avec  les  malades. 
C'est  de  cette  manière  que  l'hospice  des  Orphelins  de  Moscou  fut 
préservé  (4)  de  la  peste  qui  ravagea  cette  ville,  et  que  les  Houen- 
tots  se  mirent  à  l'abri  de  la  variole  importée  au  cap  de  Bonne- 
Espérance  par  un  navire  européen  ;  c'est  de  cotte  manière  enfii 
que ,  dans  beaucoup  d'épidémies  pestilentielles ,  quelques  vilkt, 
quelques  quartiers,  quelques  maisons  ont  été  préservés.  Il  est  aaasi, 
dans  ces  cas,  des  indications  particulières  pour  les  personnes  qui, 
par  leur  profession  ou  par  leurs  devoirs,  sont  obligées  de  visiter  les 
malades  ou  de  rester  auprès  d'eux;  ainsi,  dans  les  épidémies  de 
variole,  on  doit  engager  les  personnes  qui  n'ont  pas  été  vaccinées, 
ou  qui  ont  négligé  de  se  faire  revacciner  après  un  intervalle  con- 
venable, à  recourir  immédiatement  a  ce  moyen  préservatif.  6*  Lors- 
qu'une maladie  règne  ou  reparaît  endémiquement  dans  quelque 
lieu,  elle  fournit  des  indications  d'un  autre  genre.  Si  c'est  le  voisi- 
nage d'un  marais  qui  détermine,  tous  les  automnes,  l'apparition  de 
fièvres  intermittentes,  il  faut,  pour  les  prévenir,  dessécher  le  marais 
ou  V encaisser  dans  des  bords  taillés  à  pic,  ou  mieux  encore  donner 
à  l'eau  stagnante  qu'il  contient  un  écoulement  continuel.  L'ne 
rivière  portait  dans  toute  une  province,  avec  ses  eaux  fétides  et 
c<^rompues,  des  maladies  meurtrières  :  Empédocles,  en  joignant  a 
ces  eaux  celles  de  deux  autres  rivières,  augmenta  la  rapidité  de 
n  cours  :  ces  maladies  ne  reparurent  plus. 
es  principales  indications  dans  la  convalescence  sont  de  rétablir 
liiellcment  les  forces  par  un  régime  convenable,  en  tenant 

(J)  MBlTENa,t.  1,  p.  !10^.  —  1&V.K^,  Opéra, ^.BOQ. 
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compte  de  la  faiblesse  générale  du  sujet  et  de  celle  des  organes 
>  digestifs  en  particulier  :  sous  le  nom  de  régime,  nous  ne  compre- 
nons pas  seulement  le  choix  et  la  quantité  des  aliments^  mais  aussi 
Umt  ce  qui  tient  aux  soins  généraux  dont  le  convalescent  doit  être 
•  entouré.  —  Quand  la  maladie  a  de  la  tendance  à  se  reproduire, 
ecMiime  cela  a  lieu  à  la  suite  des  fièvres  intermittentes,  il  est  sou- 
vent nécessaire  et  toujours  ulile  d'insister  pendant  une  partie  de  la 
convalescence  sur  remploi  des  moyens  qui  ont  triomphé  de  la  ma- 
ladie, sans  diminuer  les  doses,  mais  en  les  espaçant  davantage.  On 
devra  encore,  toutes  les  fois  qu'il  sera  possible  de  le  faire,  soustraire 
le  malade,  par  l'éioignement,  aux  conditions  dans  lesquelles  la 
maladie  s'est  développée. 

On  a  longtemps  admis  comme  principe  général  de  thérapeutique 
qu'une  purgation  était  chose  indiquée  chez  les  convalescents.  Le 
temps  a  fait  justice  de  cette  méthode  banale,  qui  n'était  pas  sans 
danger;  mais,  comme  il  arrive  trop  souvent,  on  s'est  porté  d'un 
extrême  à  l'autre,  et  la  proposition  absolue  des  purgatifs  chez  les 
convalescents  n'est  pas  non  plus  sans  inconvénient.  Le  médecin 
sage  n'adopte  aucune  de  ces  règles  exclusives  :  il  satisfait  à  l'indi- 
cation de  purger  les  convalescents  quand  elle  se  présente;  hors  de 
Uty  il  se  refuse  à  cette  pratique  vulgaire  (1). 

Quant  aux  indications  fournies  par  les  phénomènes  comicutifSy 
elles  varient  à  raison  de  la  maladie  qui  a  précédé,  et  de  ces  phéno- 
mènes eux-mêmes.  Dans  ces  circonstances,  le  médecin  ne  doit 
perdre  de  vue  ni  l'état  de  faiblesse  oti  la  maladie  précédente  a 
laissé  le  convalescent  ni  le  danger  des  rechutes.  Ces  deux  consi- 
dérations doivent  être  présentes  à  la  pensée  du  médecin,  dans 
la  détermination  du  traitement  qu'il  oppose  aux  phénomènes  con- 
sécutifs. 

Après  avoir  exposé  les  principales  sources  des  indications,  nous 
allons  jeter  un  coup  d'œil  sur  les  moyens  d'y  satisfaire. 

ARTICLE  11 

DES   MOYENS  THÉRAPEUTIQUES. 

On  comprend  sous  la  dénomination  générale  de  Moyen»  théra- 
peutiques tout  ce  qui  peut  être  employé  par  le  médecin  pour  réta- 

(I)  Nec  recùnvalexcent  omnU  aut  tam  illicite,  aut  iam  parce  nutrûmdus,  aut 
Qho  purgandus,  aut  demum  roborandu»^  ted  sm  cuivis  morbo,  suhjeeto,  œta- 
fi,  etc.,  reconvaletcentia  est,  quœ  diœtam  iibi  propriam^*  -— ^^^^«mente  interna, 
externa,  aut  varia,  aut  nuila  sibi  expotcit.  (Pkank,  4 
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blir  U  saolé  des  malades.  Lnir,  l'Jiwbilaliou,  le  r<^iin<?,  rBbslinom 
l'exerdce,  les  dislractions ,  etc.-,  sont  de»  moyens  iti<.>rBpeuti>]iK> 
aussi  bieD  que  los  remèdes  proproineDl  dii^. 

D'après  cel  aperçu,  il  esl  Tacile  de  voir  que  leur  n»nitir«  iti  nj- 
fini.  Tous  les  corps  de  la  nalnre,  loatea  les  conibinnisous  ilu  lut 
tous  les  actes  même  de  la  vje,  l'inflaeDce  morale  »lu'KX*'rpi*nl  m 
le  malade  les  pei-sonnes  dont  il  est  enWiir^,  les  soîds  assidus  tjal 
en  reçoii  (t|  deviennenl  aulaut  de  moyeus  propres  à  wniplir  I» 
indications.  Nous  no  devons  pas  ici  les  cxposiT  t>L  déUJl.  maii  au- 
lemeul  d'une  manière  géniirale.  Nous  les  distioguerons  à  ixi  dbt, 
en  deux  classes  :  dans  la  |iremièfe,  nous  placerons  les  m'iyeni  thé- 
rapeutiques proprement  diis,  et  dans  la  seconde,  les  moyeu  gnu" 
ratix  ou  fiygiéniqua, 

SECTION  raCMIËniv  ^H 

DES   MOÏESS  TIIlilUI>nrTWItS  mofRCME^IT   DITS.  ^^ 

Les  moyens  thérapeutiques  proprement  dits  d!ff^^enl  des  mrijrw 
hvgiéniques  en  ce  que  ceux-ci  n'appliquent  également  à  Tbinnite 
sain  et  à  l'homme  malade,  et  ont  également  pour  but  de  coosam 
la  santé  et  de  combattre  la  maladie,  tandis  que  les  prcniien  iigl 
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Test-à-dire  ea  réunissant  des  parties  divisées,  ou  en  ramenant  à 
eur  situation  première  celles  qui  ont  été  déplacées  :  tels  sont  les 
landages  unissants  et  les  emplâtres  aggliitinatifs  dans  les  plaies, 
;e8  attelles  dans  les  fractures,  le  taxis  dans  les  hernies,  les  bandages 
leBtinés  à  prévenir  leur  reproduction,  les  pessaires  qui  obvient  aux 
léplacements  utérins,  etc.  Dans  la  seconde  série  (diérèse)  (1),  on  a 
nssemblé  toutes  les  opérations  qui  consistent  à  diviser,  à  l'aide  de 
la  main,  du  fer  ou  des  caustiques,  les  parties  continues  :  toutes  les 
incisions,  depuis  la  simple  ouverture  d'un  abcès  jusqu'à  la  gaslro- 
tomie,  appartiennent  à  la  diérèse.  Dans  la  troisième  série  {exé- 
rèié)  (2),  on  a  réani  tous  les  procédés  qu'on  emploie  pour  extraire 
les  corps  étrangers  ou  les  substances  nuisibles  :  Textraction  d'un 
calcul  vésical,  la  destruction  par  le  caustique  des  parties  qui  ont 
reçu  un  virus  ou  un  venin  appartiennent  à  cette  série.  La  qua- 
trième enfin  {prothèse)  (3),  comprend  tous  les  moyens  mécaniques 
destinés  à  suppléer  aux  parties  qui  manquent  ou  qui  sont  mal 
conformées.  Cette  division  des  moyens  chirurgicaux  n'est  pas  plus 
exempte  d'imperfections  que  celle  des  moyens  internes.  La  môme 
opération  nécessite  quelquefois  le  concours  des  moyens  qui  appar- 
tiennent à  ces  quatre  séries,  et  souvent  les  opérations  les  plus  sim- 
ples exigent  l'emploi  de  plusieurs  (4)  :  dans  l'opération  de  la  hernie 
étranglée,  par  exemple,  il  faut  diviser,  réduire,  ajouter  un  bandage 
pour  suppléer  à  la  faiblesse  des  parois  abdominales,  et  quelquefois 
retrancher  une  partie  de  l'épiploon  ou  de  l'intestin  gangrené. 

g  II.  —  II  est  bien  plus  difficile  encore  de  classer  méthodiquement 
les  moyens  médicinaux,  c'est-à-dire  ceux  qui  sont  du  ressort  de  la 
pathologie  interne.  De  toutes  les  divisions  qui  ont  été  proposées 
jusqu'à  ce  jour,  aucune  n'a  généralement  réuni  les  suffrages.  L'an- 
sienne  division  des  remèdes  en  évacuants  et  en  altérants  est  entiè- 
rement abandonnée  aujourd'hui,  et  celles  qu'on  lui  a  substituées  ne 
sont  pas,  à  beaucoup  près,  satisfaisantes. 

C'est  uniquement  d'après  leur  action  sur  l'économie  que  les 
moyens  médicinaux  peuvent  être  classés  :  or,  cette  action  étant 
presque  toujours  complexe,  souvent  variable,  quelquefois  tout  op- 
posée, selon  les  maladies  et  les  individus,  on  sent  combien  il  est 
difficile  de  les  distribuer  méthodiquement.  On  a  été  conduit  ainsi  à 
les  classer  plutôt  encore  d'après  le  but  qu'on  veut  atteindre  en  les 

(1)  Atai(>î(i>,  je  divise. 
•  (2)  ES,  dehors  ;  aîaw,  je  rcUrc. 

(3)  eiw,  rier.u.'.,  je  mets  ;  itpo,  à  la  place. 

(4)  Traité  des  maladies  chirurgicales  et  des  opérât ifms  qui  leur  conviennetit ^ 
}3T  BoYER.  Paris,  tSlt-lSlS. 
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employant  que  d'après  l'effet  qu'ils  produisent.  Or,  les  principiDi 
points  qu'on  se  propose  dans  l'administration  des  remèdes  soatd'rf- 
faiblir  ou  de  fortifier,  de  calmer  ou  de  stimuler,  de  modérer  on 
d'augmenter  les  évacuations,  ou  de  comt>attre  une  mmiadîe  par  ai 
moyen  doué  d'une  action  spécifique  pour  en  susprâdre  lamarcke: 
on  pourrait  ainsi  rapporter  presque  tous  les  médicaments  à  Kpt 
classes  principales,  savoir  :  les  débilitantt  et  les  tcniquet,  les  est- 
mants  et  les  stimulanti,  lestftKicii(m/s  et  les  astringente,  et  eufio  la 
fpécifiques.  Nous  sommes  les  premiers  à  sentir  les  défauts  de  cette 
division  ;  mais  nous  pensons  qu'ils  se  retrouvent  dans  toutes  les 
autres  divisions,  qui  ont  encore  l'inconvénient  dVtre  beaoooiip 
plus  compliquées.  Nous  savons  que  les  évacuants  ne  produisent  pai 
toujours  d'évacuations,  et  que  les  astringents  les  augnientent  quel- 
quefois ;  (jue  tel  moyen  qu'on  rapporte  aux  débilitants  peut  dam 
quelques  circonstances  augmenter  les  forces;  nous  n'ignorons  pei 
que  les  calmants,  et  l'opium  en  particulier,  ont  quelquefois  produit 
une  stimulation  véritable,  et,  qu'à  proprement  parler,  il  n'y  a  point 
de  spécifiques;  mais^i,  comme  on  l'a  très-sagement  remarqué,  Vd- 
solu  ne  se  trouve  que  dans  l'imagination  des  hommes,  s'il  n'exisie 
nulle  part  dans  les  actes  de  la  nature,  on  ne  peut  pas  l'exiger 
dans  l'objet  qui  nous  occupe  (l),  et  des  exceptions  même  nom- 
breuses n'empêcheront  pas  qu'on  ne  doive,  en  thèse  générale, 
considérer  le  tartrate  antimonié  de  potasse  comme  vomitif,  la  sai- 
gnée comme  débilitante,  l'opium  comme  calmant,  l'ammoniaqoe 
comme  siimulant,  le  quinquina  et  le  mercure  comme  des  remèdes 
spécifiques  (2)  dans  le  traitement  des  fièvres  intermittentes  et  des 
maladies  syphilitiques. 
D'autres  considérations  ont  servi  à  grouper  les  médicaments; 


(1)  La  plupart  des  remèdes,  ayant  une  acUon  complexe,  peuvent  être,  par  eeU 
même,  rapportés  à  plusieurs  classes.  Les  purgatifs  sont  débilitants  et  êTacnant;: 
le  quinquina  est  tonique  et  fébrifuge  ;  parmi  les  diurétiques,  quelques-uns  sont 
stimulants  et  même  toniques,  etc.  Cet  inconvénient  se  retrouve  dans  toutes  les 
classiflcaUons. 

(3)  Le  nombre  des  remèdes  spécifiques  est  fort  petit  :  le  mercure,  le  quinquios 
et  le  soufk^  sont  les  seuls  qui  méritent  cette  dénominaUon  ;  on  peut  y  Joiadre  'a 
vaccine,  dont  Teffet  est  seulement  préservatif.  Il  ne  peut  y  avoir  de  remèdes  spé- 
cifiques que  contre  les  maladies  qui  sont  produites  exclusivement  par  une  came 
spécifique  ;  la  syphilis,  la  gale,  la  vaiiole,  les  fièvres  intermittentes  sont  juiqoVi 
les  seules  afiections  contre  lesquelles  on  connaisse  des  spécifiques  :  on  peut  regar- 
der comme  certain  que,  si  Ton  découvre  un  jour  de  nouveaux  spécifiques,  ce  sets 
dans  des  afl'iclions  également  dues  à  des  causes  uniques,  telles  que  la  rage,  ii 
scarlatine,  la  rougeole.  L'épilepsie,  au  conlralre,  qui  dépend  de  causes  variées,  ne 
saurait  en  avoir. 


taniùt  les  agents  tbénpcutiqneâ  exemimt  une  artinn  |i>rale.  m- 
pique  (fl),  comme  les  cataplasmes,  ies  emplàir^M  .  li!4  i:iillyrf»M  : 
laotôi  ib  sonidesiioés  à  mo«jiti»^r  IVast^mbli'  'ie  V'  rxiniMme  «!nmmrt 
la  plupart  des  remèdes  introduits  (ijin-s  Ii:  (!:iaal  ii^entii' »*t  •fm  tnnt 
portés  par  TabsorpCioa  et  la  circuiatioa  iaas  triut  l'i^ruMaismi? ,  uii 
comme  les  émissions  sanguines,  dontr^oiion  pi.<rte  prtis<{iii:  irnin-- 
rement  sur  toute  réconomi**.  peu  ou  point  stiir  li;  vaidist^au  *\\,i  .1 
fourni  le  sang.  II  n'en  est  pas  tout  à  hit  aiasi  liir«t|irririe  !ft:ll^n»^l.' 
est  pratiquée  sur  le  système  capillaire,  dans  le  V'^ihinai^':  de  la 
partie  malade  :  chez  un  sujet  pléthorique ,  elle  pourra  avijir  io 
double  effet  de  diminur-r  la  cr>naesiîon  dnnt  ot^tie  psiriie  »:?it  le 
siège,  et  en  même  temps  constituer  un  rem^Jt^  rrti<:a4:e  en  titre  iVtit 
général  de  pléthore.  Beaucoup  de  mtfiji(?am»rats  ont  nue  actii^n 
spéciale  sur  certains  organes  et  sur  D-rtaina  apparr*ils  urganiqnes. 
de  telle  soite  que,  quelle  que  soit  la  voie  par  la({Ujlii.'  ils  {it*ni-trent 
dans  l'économie,  c'est  sur  cet  organe  que  ae  montrent  It-nrM  riïets  : 
ainsi  l'émétique  injecté  dans  les  vrines  détermine  dc-s  \«>inJ!»s<.- 
ments  ;  Tergot  de  seigle  ingéré  par  la  bouciie  suilicitL*  les  oiutrue- 
lions  de  la  matrice.  Que  l'opium,  que  la  strychnine,  que  le  Mjlfaie 
de  quinine  soient  absorbés  par  l'estomac,  par  le  grus  iutt.'siin  ou 
par  la  peau  dépouillée  de  son  épiderme,  le  pn^niier  de  ces  médi- 
caments agira  toujours  comme  calmant  sur  le  système  nerveux  , 
le  second  provriquera  des  mouveaents  Cfnvulsifs  d.-iiis  l'appareil 
locomoteur,  et  le  sel  quiniquc  produira  cette  modification  inexpli- 
quée, mais  certaine,  qui  annihile  les  conséquences  de  l'intoxiea- 
tion  paludéenne. 

Les  effets  des  agents  thérapeutiques  ont  été  divisés  en  primitifs 
ou  directs,  et  en  secondaires  ou  indirects.  Ces  derniers,  dans  le  plus 
grand  nombre  des  cas,  sont  ceux  auxquels  le  médecin  utiuehe  le 
plus  d'importance  et  ceux  qu'il  chei-che  surtout  à  obtenir.  Ainsi, 
par  exemple,  les  premiers  phénomènes  qui  se  manifestent  dans  luie 
conjonctive  enflammée  après  l'instillation  d'un  collyn;  renferniunt 
du  sulfate  de  zinc  ou  de  l'azotate  d'argent  s^int  une  rongtMjr  plus 
vive,  une  sensation  de  cuisson,  le  larmoiement.  Mais  bientôt  c*et(e 
surexcitation  accidentelle  s'apaise,  et  l'application  répi'tée  du  médi- 
cament amène  la  résolution  graduelle  de  l'inflammation  (KMihiiro. 
Plusieurs  auteurs  ont  appelé  substitutive  cette  métiication  qui  coni- 
mence  par  cxnsf)érer  momentanément  les  symptômes  de  la  maladie, 
et  a  pour  effet  secondaire  d'en  accélérer  ou  même  d'en  déterminer 
la  guérison. 

(1)  !)€  Toro;,  lieu. 
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Dans  d'autres  cas,  en  produisant  une  exdtaticn  artificielle  wrm» 
partie  saine  de  l'économie,  on  se  propose  d'interrompre  ou  tout  ao 
moins  de  diminuer  celle  qui  existe  dans  la  partie  malade.  Quelques 
médecins  ont  voulu  donner  un  nom  à  cette  médicatîoD  qui  remoDie 
aux  temps  les  plus  anciens,  et  ils  Tont  appelée  transpositive. 

Quand  une  inflammation  s'est  développée  spontanément  dans  do 
organe  qui  ne  peut  être  lésé  sans  trouble  plus  ou  moins  sérieax 
dans  la  santé  ou  môme  sanâ  danger,  et  qu'on  chercbe  à  le  déplacer, 
on  doit  naturellement  avoir  pour  règle,  que  l'irritation  ou  rînflam- 
mation  ailificielle  ne  compromettent  aucune  fonction  importante,  et 
ne  produisent  dans  les  prganes  sur  lesquels  on  les  dirige  qu'im 
trouble  passager  circonscrit  et  sans  gravité. 

C'est  à  l'aide  des  mbéfiants,  des  ventouses,  des  épîspastiqueSfdes 
caustiques,  des  évacuants,  qu'on  tâche  de  remplir  cette  indicatioD. 
Quand  cette  irritation  artificielle  est  développée  dans  un  point  rap- 
proché de  l'organe  malade,  on  l'appelle  dérivation  ;  on  la  nomme 
révulsion  lorsqu'elle  est  produite  sur  une  partie  éloignée.  Quelques 
auteurs  ont  donné  de  la  dérivation  et  de  la  révulsion  une  antre  dé6- 
nition  ;  celle  que  nous  adoptons  joint  à  l'avantage  d'offrir  un  sens 
clair  et  précis  celui  d'être  conforme  aux  traditions  du  langage  mé- 
dical, et  consacrée  par  l'autorité  d'Hippocrate  et  de  Galien. 

Nous  avons  précédeiiiment  montré,  en  exposant  les  règles  qui 
doivent  guider  le  médecin  dans  rexpcrimenlation,  combien  est 
délicate  et  difficile  l'appréciation  des  moyens  thérapeutiques;  noos 
avons  fait  voir  l'absolue  nécessité  de  ne  prescrire  à  la  fois,  dans  le 
plus  grand  nombre  des  cas,  qu'un  seul  remède.  Il  eti  était  tout  au- 
trement dans  les  siècles  qui  ont  précédé  le  nôtre.  Un  médecin  alors 
ne  pouvait  guère  se  dispenser  de  charger  ses  prescriptions  d'une 
multitude  de  remèdes,  dans  le  cas  même  où  la  maladie  n'en  aurait 
exigé  aucun  ;  une  potion  qui  n'aurait  pas  contenu  an  moins  cinq 
espèces  de  substances  eût  été  mal  composée,  et  celui  qui  l'aurait 
écrite  eût  été  taxé  dignorance,  ou  tout  au  moins  de  distraction.  Le 
temps  a  fait  justice  de  cette  erreur,  et  la  polypharmacie  (i  )  ne  compte 
plus  que  quelques  prosélytes  intéressés  ou  crédules  dq^jl  le  nombre 
diminue  tous  les  jours.  Les  médecins  ne  sont  pas  les  seitfs  qui  la  con- 
damnent, et  les  gens  du  monde  eux-mêmes  ont  senti  combien  sont 
vaines  et  ridicules  ces  combinaisons  monstrueuses  de  drogues  de 
toute  espèce,  qui  ne  sont  pas  sans  inconvénient  poui*  les  malades,  et 
sont  essentiellement  nuisibles  aux  progrès  de  Tart. 

Celte  grande  «réforme  opérée  dans  la  pratique  de  la  médecine,  et  à 

(\)  PulypharraacVe  :  de  -kVKv»;^  \«wiçtt\iv>^^^^  «;^i^^«Mw^  remède. 
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laquelle  le  génie  de  Pinel  a  si  puissamment  concouru,  a  déjà  pro- 
duit des  résultats  précieux,  et  promet  à  la  science,  comme  à  l'hu- 
manité,  de  sérieux  avantages.  C'est  en  n'employant  à  la  fois,  dans 
la  plupart  des  cas,  qu'un  seul  remède  qu'on  pourra  parvenir  à  eu 
apprécier  les  effets  sur  l'économie,  et,  par  suite,  à  dissiper  une  par- 
tie des  ténèbres  qui  enveloppent  encore  la  branche  la  plus  impor- 
tante de  la  médecine.  Toutefois,  en  condamnant  l'emploi  simultané 
d'un  grand  nombre  de  moyens,  nous  parlons  seulement  des  moyens 
eetif»  ;  car,  pour  les  autres,  on  peut  les  combiner  sans  aucun  incon- 
vénient, suivant  les  goûts  et  quelquefois  môme  suivant  les  caprices 
des  malades  :  faire  prendre  simultanément  ou  alternativement 
l'infusion  de  fleurs  de  violette  ou  de  mauve,  de  buglosse  ou  de 
bouillon-blanc,  c'est  employer,  si  l'on  veut,  plusieurs  remède^,  mais 
ce  n'est  pas  varier  le  traitement,  parce  que  l'action  de  chacun  de 
ces  moyens  n'est  pas  sensiblement  différente  ({),  Il  est  aussi  des 
CRS  dans  lesquels  il  est  nécessaire  d'associer  plusieurs  remèdes  ac- 
tifs, les  saignées  et  les  vomitifs,  par  exemple,  le  quinquina,  le  vin 
et  les  vésicatoires  ;  mais  toutes  les  fois  que  la  gravité  ou  l'opiniâtreté 
des  maladies  ne  l'exige  pas,  il  est  préférable  de  ne  faire  usage  que 
d'un  seul  médicament  à  la  f(»is. 

Les  indications  ne  restant  pas  les  mêmes  pendant  tout  le  cours 
d'une  maladie,  il  est  ordinairement  nécessaire  de  changer  les  re- 
mèdes. Les  toniques  peuvent  être  indiqués  dans  la  dernière  période 
d'une  maladie  et  la  saignée  avoir  été  nécessaire  au  début  ;  mais  ces 
changements  ne  doivent  pas  être  brusques,  et  ce  n'est  jamais  ou 
pre8(|ue  jamais  d'un  jour  à  l'autre  que  des  remèdes  opposés  fieu- 
vent  être  indiqués.  Ainsi,  dans  une  fièvre  grave  qui  survient  chez 
au  jeune  homme,  les  symptômes  inflammatoires  qui  ont  lieu  au 
début  peuvent  indiquer  les  moyens  débilitants,  et,  en  particulier, 
les  émissions  sanguines;  plus  tard,  la  faiblesse  ne  (>enuet  plus  la 
saignée  ;  puis  elle  réclame  l'emploi  de  quelque  remède  légèrement 
tonique,  qu'on  administre  en  petite  quantité  et  seulement  au  m<>- 
meai  de  la  rémission  ;  de  jour  en  jour  on  en  augmente  la  df>M%  on 
le  fait  prendre  à  de  plus  courtf^  intervalles  ;  enfin,  lors^pie  l'ailynamie 
Se  montre  avei;.tou8  ses  caractA;res  et  hurtout  avec  la  diiiiinutiou  de 
la  chaleur  et  lé  ralentissement  du  |>ou1k,  on  a  re<;<>iirN  aux  moy«;iift 

(I)  On  ne  d'>it  pan  wnfwdre.  comme  J'«  r*'rfi«rqu^  M«îl»'#  !••  //"'/^w«'  #♦«■  l« 
^mtde.  \jt  lrait<rm*rut  u'««t  pa«  l'euipU;!  4«  Usl  rtun'^*^  *4nt\t*r  léii.-  umMi^,  tum* 
a  manière  de  couj battre  ftrtU:  ntijIaOïe,  «u  ntuipU^ntui  ^'«i  <•-  tii«/)i-ii  «in  ou  jwi;r 
Oft^enable  one  iodicati-fiidouiié*'.  \^m  ncniMérf  piut4i«t  xuim  nitnt  Im  Im'Uk,  U 
Kéetet  <Hi  ion  ^ii,lt  mfjd^:  fii*;>iie;  l'iudifialwii  <"(  L**  (ii.ji«'ifi«'ii<,  n^aiiinoiiM  u«  pitk 
ItfTérer. 
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fortifiants  les  plus  énergiques,  tels  que  l'extrait  de  quinquina,  \t 
camphre,  les  vins  généreux,  etc.  Il  y  a,  dans  ce  cas,  opposiiion 
entre  les  moyens  mis  en  usage  au  début  et  vers  la  fia  de  la  roènK 
maladie  ;  mais  on  n'en  peut  rien  conclure  contre  la  méthode  de  irai 
tement,  parce  que  le  même  changement  s'est  présenté  dans  les  phé- 
nomènes de  la  maladie.  11  n'en  serait  plus  de  même  si,  changeaot 
incessamment  d'opinion  sur  le  caractère  du  mal,  le  médecin  crojaii 
voir  d'un  moment  à  Tautre  des  indications  opposées  dans  une  nn'nx 
maladie,  si  chaque  jour  il  abandonnait  les  moyens  prescrits  la  veilk 
et  reprenait  ceux  qu'il  avait  abandonnés.  Quelque  variées  que  soieoi 
les  formes  des  maladies,  elles  ne  sauraient  autoriser  une  sembb- 
ble  vacillation,  qui  est  toujours  dans  le  médecin  qui  s'y  abandoniK 
une  preuve  non  équivoque  d'inexpérience  dans  la  pratique  ou  d'in- 
certitude dans  l'esprit. 
Le  nombre  des  remèdes  étant  infini  et  celui  des  indications  borné, 
'  il  en  résulte  que  chacune  d'elles  peut  être  remplie  par  plosieon 
remèdes  entre  lesquels  le  médecin  doit  choisir  et  qu'il  administit 
s)ns  des  formes  et  à  des  doses  qui  varient  suivant  une  multitude  de 
circonstances,  et  ne  sauraient  par  conséquent  être  déterminées 
d'avance.  La  thérapeutique  est  moins  susceptible  encore  à  cet  égard, 
que  toutes  les  autres  branches  de  la  médecine,  d*une  précision  ma- 
thématique. Lorsque  la  saignée  est  indiquée,  par  exemple,  il  est 
impossible  que  tous  les  médecins  se  rapportent  sur  le  nombre  d€ 
fois  qu'on  y  aura  recours  et  sur  la  quantité  d'onces  de  sang  qui  sera 
tirée.  Dans'telle  maladie  où  l'un  prescrira  l'infusion  de  quinquina, 
un  autre  préférera  la  décoction,  la  poudre  ou  l'extrait  ;  celui-ci  em- 
ploiera la  serpentaire  de  Virginie  dans  un  cas  où  celui-là  ordonnera 
l'angélique  ou  la  cascarille  ;  tous  néanmoins  traiteront  de  la  mèm<f 
manière,  ils  verront  la  même  indication  ;  il  n'y  aura  de  variété  que 
dans  la  manière  d'y  satisfaire. 

'  Les  formes  sous  lesquelles  on  administre  les  médicaments  sont 
extrêmement  variées.  —  Les  uns  sont  employés  à  l'état  solide,  l».s 
autres  à  l'état  de  gaz  ou  de  vapeur,  la  plupart  à  l'état  liquide.  ~0q 
les  applique  à  la  surface  du  corps  sous  forme  de  bains,  de  fomen- 
tations, de  cataplasmes^  d'emplâtres,  de  frictions, -«d'onctions,  do 
simples  lotions.  —  Le  plus  souvent  on  les  porte  à*  l'intérieur,  ei 
particulièrement  dans  le  canal  digestif,  communément  par  ia 
bouche,  quelquefois  par  l'anus,  d'où  ils  sont  transmis  par  l'absorp- 
tion à  toutes  les  parties  de  l'organisme.  —  Dans  quelques  cas,  on 
les  fait  absorber  par  la  peau  dépouillée  de  son  épiderme.  Ce  dernier 
procédé,  particulièrement  indiqué  quand  le  médicament  ne  peut 
être  confié  aux  organes  digestifs,  ou  quand  on  veut  en  localiser 
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fuis,  à  l'aidt'  duc  iuî»f  iîi.:»lliijrr.  bitror  t  t::i*  r«:c  M:nniiu\  v^n 
faii  pdietrer  fc*:»uf  it  i^et-L  h*  SLirsCLiiJ^T*  r>:*.ix^jir.:er.ie;:5*'*.  p-.\^a'A- 
blemeui  dias'Utes-  ObT:*-  ?t  .  i-i:  "  t>:  !à  Ti;?;^.;».:V  ».i:x>:V— M^jt.j^.  — 
Certain^  njeTieamenj-  ?•  «i.  :»:'r.ej  >-:  les  rjea'.brAiios  uuii^r.ouïk^:^ 
du  nez.  des  ^eux.  o*^  re-  t<  r*  ôes  voies  çtuiio-urinain^s.  —  l.o» 
médicameii*^  eL  itioirr  se;  ac«-Teiii  ir.Si.ifflt^  dans  los  fossos  nn- 
sales.  la  hyocùt.  -'::  >re-r  i-  f :«rr,  —  Les iDodioamonls  tMi  vrt|HM\r 
soDt  suit  tm  dôsCiiiT^  i^zi  T:.:e>  ât'neuue>.  dans  lo8t|Ui'llcs  Us  pO- 
nèlrcnu  h\v<  Tt.:  f.s>iirrqi:e,  peudain  los  ins|iiniUons. 

Parmi  IkH-  mejjChZjcL'^.  îes  i:nssoni  admiuislivs  soiiIm,  Ioh  nntn'H 
dans  un  ei&i  ô*  c:»n:i.:::si>:'n  avec  divors^^  sul>stauoosi|ni  lunl»»!  ini^. 
mentent  ou  m  •diirrni  .rr.r  action,  et  lanlôt  no  font  i|no  ItMir  Norvir  iIp 
véhicule.  L&  ;rêp&raiivn  et  la  ivnsorvniion  dos  nuMlioiuurnlH  m  ml 
l'objet  d'un  an  :»a':i'. -.ier  qu'on  nommo.  par  oo  niolif,  /i/m»  Mim*f>  (1). 
La  'i' se  di^  m^li^ànicnt^  est  subordoniiôo  i\  IVnor^io  ili«ii  piln 
cipes  actifs  qu'ils  contiennent,  à  lu  pn^portion  do  ot*»  pnnoipoR,  «pil 
n'est  pa>  constamment  la  mOme  (2).  à  l'Ago  du  Hiijol,  l'i  hii  Niim  np 
tibilité.  au  genre  de  la  maladie,  ii  TotTot  iprmi  yimii  ii|ili*iilr.  Mli* 
doit  varier  encore  relativement  au  tompM  ilc^puiN  li«fpii>|  |i>  ninliMli' 
en  fait  i:sage  :  l'habitude  émoussi^  lu  puiHsiuirii  ili«ti  iniwhnuiifMtM, 
comme  celle  des  causes  morbiiiquos,  ot  il  onI  ui^niMNiiirc,  iipM  o  un 
certain  temps,  ou  d'en  augmenter  loadnNOH  Huiviiiit  iim*  pii>(/M  n  i'>m 
méthodique,  ou  d'en  changer  lo  inndt!  do  propnnilion,  nu  luim»  d' 
recourir  à  d'autres  remodes,  InrHquo  phiNJourM  pruvi'iil  iiiu\t\ti  nm 
lement  bien  la  môme  indication.  (IcrlainM  iWiiIh  iiiinliHlf  n  /ftitJr  •  i  h^ 
pour  quelques  médicaments  des  conditioim  lU*  \i,\i'niu*  «  »\ti\  1 1  n»  ni 
avec  le  mal  auquel  on  les  oppoHo.  AinHJ,  diniM  Un  ui*ii\i\iv  '1>,\ê  nh. 
du  système  nerveux,  dans  le  trliuioH.  diin*i  l«ti  dofdfuf  i*  ih  »    t  *  > 
comme  celles  qui  sont  dues  h  la  \9\vwuvt*  d'un  i  id«  (d  diiiif  h  i  un  J 
cholédoque,  ou  succèdent  à  urn*   p«'»l'iMiM#fii   )»ilf  ••MM'il»     hn-n 
nisme  supporte  facilement  «len  fjnwi-B!  i\'t>\nmu  »|hJ  p'ihimH'hI  mm 
toxiques  chez  un  sujet  sain.  Il  fiml ,  diihd  #  #  n  i  jm  'iif  iMh«  »  -  •    / 1 1; 
tinnnelles.  augmenter  rapidenK'iH  li'»d'»«i  «.»i#  Im««(mi  mmimiI)/   j  h/ j 
nistrali«>urdu  rem'Vle  ;  r.fir,  miiviiMi   lu  p#dM  m-mm#.  mmi'M'p»     I'   ■  ^ 
denhani,  «  le  norrthri'  et  IV-h'-viiii'iii  d«  «  h-f  •«#»«.  d  •  Mm.  d-  »  *  ci  •  •< 
a  proportionne*  à  |iip[r;iiidi-iir 'l«i«v»npn#p«i'-  'i'".  I  '^m  ••  «m  r 'Mrl    »', 
«  Un«î  dose  qui  (KHirrîiii  ruUwt  "ii  «ymp"'Mi»  tit'itf     »•  I'  m«  ■      »  < 

(2)  Une'ma«A«d'oi»i«mi.  .l''i»rM.f'l*  »i'.'   ■•.«-o.»    r  "•    m 

reraBseï  .l'une  •iiir».  imm*,  '  ^ 'l'-' '  »'    '    "  '■ 

nouvelle  aoniie  q.RWiuduw  l«  HH-.  •'  ».. .■» 
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0  rien  conlre  un  autre  plus  violent^  et  celle  qui,  eu  oertaios  cas, 
«  mettrait  le  muiade  en  danger,  le  sauvera  dans  d'autres  (i).  » 


SECTION  II 

DFS  MOYENS  GÉNÉRAUX  OU  HYGIÉNIQUES. 

L'hygiène  (2)  est  cette  branche  de  la  médecine  qui  a  pour  but  de 
conserver  la  santé  et  de  prévenir  les  maladies.  On  désigne  commu- 
nément sous  la  dénomination  de  moyens  hygiéniques  tout  ce  qui  est 
propre  à  atteindre  ce  double  but. 

Si  l'hygiène  est  en  quelque  sorte  la  médecine  des  gens  biecr  por- 
tants, les  moyens  hygiéniques  sont  applicables  et  nécessaires  à 
l'homme  malade  aussi  bien  qu'à  l'homme  sain  :  ce  dernier  s'en 
affranchit  quelquefois  sans  avoir  lieu  de  s'en  repentir,  l'autre  ne  le 
tëtBii  pas  impunément. 

Non-seulement  les  secours  hygiéniques  sont  d'une  grande  utilité 
à  l'homme  malade,  mais  ils  lui  sont  plus  utiles  encore  que  tous  les 
médicaments  proprement  dits.  On  a  pu  avoir  des  doutes  sur  l'effi- 
cacité de  beaucoup  de  remèdes,  personne  ne  pourrait  en  avoir  sur 
celle  des  moyens  hygiéniques.  A  l'aide  de  ces  seuls  secours,  et  sans 
l'emploi  de  médicaments,  la  plupart  des  maladies  aiguës  peuvent 
se  terminer  favorablement  ;  sans  leur  concours,  les  médicaments 
les  mieux  indiqués  seraient  toujours  insuffisants,  et  ce  n'est  pas 
ici  une  simple  supposition,  c'est  une  vérité  que  des  faits  sans 
nombre  ont  confirmée  et  confirment  encore  chaque  jour.  Dans  les 
endroits  oti  il  n'y  a  point  de  médecins,  et  où  par  conséquent  les 
malades  n'emploient  guère  de  remèdes,  ou  font  usage,  comme  cela 
arrive  trop  souvent,  de  remèdes  contraires,  la  nature,  aidée  des 
moyens  hygiéniques  que  fournit  le  simple  bon  sens,  parvient,  dans 
la  plupart  des  cas,  à  surmonter  non-seulement  la  maladie  (3), 

(1)  Syoenham,  Réponse  à  M,  Brady, 

(2)  t-fitta,  santé. 

(3)  Cette  influence  des  moyens  hygiéniques  sur  le  rétablissement -de  la  samé 
explique  les  succès  aUribués  à  certains  moyens  Inertes,  comme  les*globules  !n- 
mœopathiques,  dans  les  maladies  assez  nombreuses  où  l'organisme  se  sunu  ^  lu 
même,  surtout  quand  rien  ne  trouble  son  action  :  les  Remèdes  homœopaUiiqueâ 
sont  administrés  à  des  doses  trop  faibles  pour  causer  aucun  mai,  comme  aucun 
bien.  L'homœopathie  n'est  au  fond  qu'une  expectation  déguisé^,  exempte  de  dan- 
ger dans  les  maladies  bénignes,  mais  très-dangereuse  tout^  lef  fois  qu'une  médi- 
cation active  est  nécessaire^  et  nuisible  encore  dans  les  cas  nombreux  où,  san* 
que  la  vie  soit  actuellement  compromise,  une  médecine  convenablement  acti\e 
doit  et  peut  soulager  le  malade,  en  mettant  à  profit  les  ressources  réelles  que  l'art 
«j««-  '•ntre  les  mains  du  nièdecVa. 
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mais  encore  les  remèdes  qui  tendent  à  l'aggraver.  Dans  des  circon- 
stances opposées,  dans  celles  où  les  malades  ne  manquent  ni  de 
médicaments,  ni  de  médecins  habiles  pour  les  administrer,  mais 
sont  placés  dans  de  mauvaises  conditions  hygiéniques,  on  voit  non- 
seulement  les  maladies  graves  se  terminer  presque  sans  exception 
par  la  mort,  mais  encore  les  plus  légères  se  convertir  en  des 
affections  mortelles.  L'entassement  des  malades  dans  des  lieux  trop 
étroits  ou  mal  aérés,  la  corruption  de  l'air,  le  défaut  absolu  de 
propreté,  le  manque  de  linge  et  de  vêtements,  l'exposition  au 
froid,  à  la  pluie^  les  erreurs  de  régime,  le  découragement,  ont  con- 
stamment produit  ces  funestes  effets  toutes  les  fois  qu'ils  ont  agi 
concurremment  ;  tandis  que  dans  un  grand  nombre  d'affections 
aiguës,  dans  les  varioles  discrètes,  dans  quelques  typhus  réguliers, 
dans  la  plupart  des  phlegmasies  chez  les  sujets  jeunes,  la  guérison 
a  lieu  avec  le  seul  secours  des  moyens  généraux  ou  hygiéniques, 
et  sans  l'emploi  d'aucune  espèce  de  remède  actif. 

Nous  avons  insisté  précédemment  sur  la  nécessité  de  ne  prescrire 
les  remèdes  actifs  que  seuls,  ou  du  moins  qu'en  petit  nombre  à  la 
fois.  Il  en  est  tout  autrement  des  moyens  hygiéniques  ;  il  est  en 
quelque  sorte  impossible  de  les  trop  multiplier  dans  le  traitement 
des  maladies  aiguës  et  chroniques. 

Ces  moyens,  sans  être  les  mêmes  dans  toutes  les  maladies,  offrent 
cependant  assez  d'analogie  dans  le  plus  grand  nombre  des  affections 
soit  aiguës,  soit  chroniques,  pour  que  nous  croyions  pouvi^ir  les 
exposer  succinctement  ici,  comme  constituant  un  point  très-impor- 
tant de  thérapeutique  générale. 

§  I***.  —  Soioi  généraux  dan*  1m  maladies  aig«ët. 

A.  Circumfusa,  — Les  malades  atteints  d'une  affection  aîgiié  doi- 
vent être  placés  dans  une  chambre  assez  grande  pour  que  l'air  ne 
s'altère  pas,  et  f/ereéede  plosteurs  ouvertures,  afin  quil  paisse  être 
facilement  renouvelé.  La  température  doit  y  être  douce;  on  l'abaisse 
pind^nifét^  '.'U  empêchant  les  rayons  mlBirfn  d'y  pénétrer,  ou  eo  y 
faisant  7)e%  a^fiêr%ions  d'eau  :  on  l'élève  dans  les  sais^ins  ffr/ides  au 
nK»yen  dé  fv.ere.  f/exp^^ition  4  T^^uest  et  au  midi  est  meilleure  en 
hiver;  IV'Xf^ndtioo  au  norA  ei  k  Test  '-at  f#référabfc  en  ét^,  l>a  tem- 
pérature <l'Ài  €VsâlU^r%  varier  ^uiifsfni  I^  aètncUtH  de  la  maladie, 
et  suivant  VHsiX  d-r  la  *^iki*^ir  t^%*fi  Ut  rriaM^;.  ! 'fie  \ttmkft  faible 
convient  «ï^^u^  Um  utJêMi^nt  nfTÂHUfm^tt^^  A*mt$çmfMMii^m  dea 
forces:  da;**  c^>r*«  Hfà  /r/i#«r*ire,  hiê  t4U^  ^mi  &tmin$tém^  une  lu- 
mière rive  4af  ljf0r¥\fm  Vm  4n  \u^  t\W\«iMiA»t  V  wtnW^ 
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est  corrompu,  lorsque  les  miasmes  qui  s'échappent  de  son  corps  et 
les  matières  excrétées  exhalent  une  odeur  fétide,  et  surtout  lorsque 
raffecUon  dont  il  est  atteint  est  susceptible  de  se  transmettre  par 
contagion,  on  doit,  pour  le  malade  lui-môme  et  pour  ceux  qui  l'en- 
tourent, le  placer,  s'il  est  possible,  dans  des  salles  plus  vastes,  renou- 
veler fréquemment  l'air,  en  ouvrant  les  fenêtres  ou  en  établissant 
des  ventilateurs,  faire  des  fumigations  aromatiques,  qui,  si  elles  ne 
détruisent  pas  les  [irincipes  contagieux,  donnent  du  moins  à  l'air 
que  respirent  les  malades  une  propriété  stimulante,  et,  ce  qui  est 
préférable  encore,  le  transporter  d'une  chambre  dans  une  autre, 
pour  renouveler  plus  complètement  l'air  de  celle  qu'il  a  quittée.  On 
a,  pendant  quelques  années,  attaché  une  grande  importance  aux 
fumigations  de  chlore  pour  la  destruction  des  miasmes  et  des  virus; 
mais  depuis  que  M.  le  docteur  Bousquet,  dans  des  expériences  ré- 
pétées, a  montré  que  le  mélange  du  chlorure  de  soude  avec  le  fluide 
vaccinal  n'altérait  en  aucune  manière  la  propriété  contagieuse  de 
ce  dernier,  l'action  spéciale  antimiasmatique  attribuée  au  chlore  par 
les  théories  chimiques  devient  plus  que  douteuse. 

Si  le  malade  est  dans  une  chambre  éuroite,  humide,  ou  qui  lui  soit 
commune  avec  beaucoup  d'autres,  on  doit,  malgré  les  inconvénients 
qui  semblent  attachés  au  transport,  l'en  retirer  pour  le  placer  dans 
un  lieu  plus  convenable,  lors  même  que  ce  lieu  serait  éloigné  et  que 
la  température  extérieure  serait  très-froide.  Des  exemples  nombreux 
prouvent  que  des  individus  atteints  de  maladies  très-graves  ont  été 
retirés  des  hôpitaux  et  transportés  a  une  gande  distance,  non-seu- 
lement sans  que  la  maladie  ait  été  exaspérée,  mais  encore  avec  une 
amélioration  plus  marquée  do  jour  en  jour  :  les  observations  de  Lind, 
en  particulier,  viennent  à  l'appui  de  cette  assertion.  . 

B.Applicata.  —  Il  est  de  la  plus  haute  importance  de  tenir  les 
malades  atteints  d'affections  aiguës  dans  la  plus  grande  propreté, 
et  par  conséquent  de  changer  fréquétnment  leur  linge.  Ce  principe, 
généralement  admis  aujourd'hui,  a  longtemps  été  méconnu;  et, 
chose  remarquable,  c'était  précisément  dans  les  fièvres  érupiives  et 
contagieuses,  dans  la  variole  en  particulier,  où  le  linge  iat go iili- 
nuellemenl  sali  par  le  pus,  et  oti  le  besoin  d'en  chauger  ^  fi^ sentir 
davantage,  qu'on  recommandait  le  plus  de  s'en  abstenir,  l/é  chan- 
gement de  linge,  pourvu  qu'on  ne  le  répète  pas  t^'op  souvent  sans 
nécessité  et  qu'il  ne  fatigue  pas  le  malade,  u'offre  aucun  inconvé- 
nient; on  peut  même  le  faire  avec  les  précautions  couveuables, 
pendant  la  sueur  (i),  quand  on  craint  qu'elle  ne  se  refroidisse. 

(î)  Ces  précautions  conalsient  à  passer  sous  la  chemise  mouillée  du  malade 
ies  «erviettes   très-chaudet  dans  \ev\;i<&Vi«&  qu  ^xt.^^Xn^'^^  ^\x^^«&&l\ement  les 
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Les  lilsdes  malades  mériient  une  certaine  attention.  Les  matelas 
^'  laine  sont  les  plus  usités;  néanmoins  le  crin  serait  prérérable  si 
t  chaleur  était  très-élevée,  ou  si  les  malades  étaient  affectés  de 
^phrite,  d'hémorrhagies  ou  de  congestions  sanguines  vers  les  or- 
nnes  renfbrmés  dans  le  bai$sin  :  jamais  on  ne  doit  leur  permettre 
e  coucher  immédiatement  sur  la  plume.  Il  est  souvent  nécessaire 
e  garnir  le  lit,  soit  de  substances  propres  à  absorber  les  matières 
xcrétées,  de  coussins  de  balle  d'avoine,  par  exemple  ;  soit  d'une 
u'Ie  imp  Tméable,  et  quelquefois  de  soutiens  élastiques  disposés  de 
laniùre  à  soustraire  à  la  pression  certaines  parties  où  elle  serait 
uisible.  Il  faut  varier  la  disposition  des  lits  suivant  les  affections, 
i  les  malades  doivent  rester  constamment  couchés  sur  le  des,  il 
mvient  que  le  lit  offre  un  plan  parfaitement  horizontal.  L'incli- 
tison  du  lit  doit  être  plus  prononcée  encore  chez  ceux  qui  sont 
teints  ou  menacés  d'une  congestion  cérébrale.  Ou  peut  dire,  d'une 
anière  générale,  que,  quand  un  organe  est  le  siège  d'un  travail 
i  congestion  ou  d'inflammation,  il  faut,  autant  que  possible,  évher 
»  le  placer  dans  une  situation  déclive  par  rapport  au  reste  du 
»rps.  Dans  les  affections  thoraciques,  le  lit  doit  présenter  un  plan 
cliné,  de  sorte  que  la  poitrine  soit  plus  élevée  que  le  ventre.  Dans 
B  contusions,  les  plaies,  les  inflammations  rhumatismales,  érysi- 
Uateuses,  phlegmoneuses  des  membres,  l'élévation  de  la  partie 
lalade  est  un  puissant  moyen  de  résolution.  Il  est  des  cas,  au  con- 
aire,  oti  l'on  doit  chercher^  par  la  position  qu'on  donne  au  corps, 
favoriser  l'afilux  du  sang  dans  certaines  parties.  Ainsi,  dans  la 
rncope,  il  est  indiqué  de  placer  la  tête  sur  un  plan  horizontal,  ou 
lême  dans  une  position  déclive  par  rapport  aux  pieds.  On  a  inventé 
Lusieurs  espèces  de  lits  mécaniques  dans  le  but  de  soulever  les  ma- 
ides,  de  soustraire  à  la  pression  telle  ou  telle  partie  du  corps^  de 
Bsser  facilement  un  bassin  sous  le  siège,  etc.;  ces  lits  sont  surtout 
Liles  chez  les  sujets  atteints  de  fractures  des  membres  inférieurs  (i). 

On  doit  encore  classer  parmi  les  soins  généraux,  qui  apparlien- 
ent  à  la  mêip^  série,  l'application  de  linges  très-chauds  sur  tout  le 

nibe:5.  les  cuièsèï.'h^tçplre^t  la  poitrine,  et  même  le  cou;  de  telle  sorte  qu'au 
'«ment  où  Ton  eirilve  la  cfiemise  mouillée  jwur  en  passer  une  autre,  le  malade 
►il  complètement  entouré  de  linge  sec  et  chaud  :  les  bras  seuls  sont  un  insUnt 
KposéA  à  ialr;  mais  tout  le  reste  du  corps  en  esta  l'abri.  On  nereUre  ces  sér- 
ielles qu'après  avoir  passif  au  malade  la  chemise  qu'il  conservera. 
<n  On  a  imaginé  en  Angleterre  des  lits  qui,  en  se  moulant  sur  la  forme  des 
^rUes  qu'ils  supportent,  les  soutiennent  sans  les  comprimer,  et  permettent 
«filer  ainsi  la  plupart  des  fâcheux  effeU  que  produit  le  décubllus  prolongé  Ce 

IUd'AÏ'*.îdw7^^^      **'""'  '"'"'  méUUiciue  Tecunsu\^u  ^xi^\>^^;^v^. 
Ht  d  tau.  et  d  une  tolU  .«c  qui  la  ferme  hermèW^vo^m^tiV, 
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corps  ou  sur  quelque  partie  dans  le  refroidissement  géoéral  on 
partiel,  Tusage  des  boules  ou  des  plaques  d'étain  remplies  d'eto 
chaude,  etc. 

C.  Ingesta.  —  L'emploi  des  aliments  et  des  boissons  est  d'oK 
grande  importance  dans  les  maladies  aiguës.  Il  est  deuX  incooié- 
nients  également  fâcheux  qu*il  faut  éviter  avec  le  même  soin  :  cela 
de  nourrir  trop  les  malades,  et  celui  de  ne  pas  les  nourrir  assei. 
Ramazzini  s'est  élevé  avec  raison  contre  Tune  et  contre  l'autre  de 
ces  pratiques,  lorsqu'il  a  dit  que  les  pauvres  succombaient  souTent 
à  leurs  maladies  pour  avoir  trop  mangé,  et  les  riches  par  ladièie 
trop  sévère  à  laquelle  ils  étaient  soumis.  Hippocrate  pensait  qu'il  J 
avait  moins  de  danger  à. donner  un  peu  au  delà  de  ce  qui  est  néces- 
saire i|u'à  astreindre  les  malades  à  une  abstinence  trop  complète. 
On  doit,  dans  les  maladies  aiguës,  chercher  à  tenir  un  juste  milleo, 
proscrire  toute  espèce  d'aliments  solides,  mais  permettre ,  lorsque 
l'état  fébrile  n'est  pas  très-intense,  et  que  les  malades  le  désirentn 
quelques  boissons  légèrement  nutritives,  comme  les  bouillons  de 
veau,  de  poulet  ou  de  grenouilles,  les  boissons  laiteusi's,  et  même 
quelques  fruits  rouges,  un  peu  de  raisin,  quelques  tranches  d'o- 
range, dont  ils  doivent  seulement  sucer  le  jus;  mais,  dans  It  vio- 
lence des  symptômes,  la  diète  doit  être  plus  sévère,  et  le  plos 
souvent  même,  l'abstinence  doit  être  absolue;  l'emploi  inteoipesiif 
des  aliments,  comme  l'a  dit  un  médecin  célèbre,  nourrit  la  maladie 
et  non  le  malade.  Au  déclin,  on  doit  revenir  par  degrés  à  leur 
usage. 

D.  Excréta.  —  Il  est  de  la  plus  haute  importance,  dans  le  cmn 
des  affections  aiguës,  que  les  matières  excrétées  soient  prompte- 
ment  éloignées  des  malades  :  la  sueur,  en  se  refroidissant  sur  le 
corps,  a  de  graves  inconvénients;  les  urines  et  les  matières  fëcalea^ 
déjà  altérées  par  la  maladie  et  disposées  à  une  prompte  décom 
sition,  donnent  à  l'air  des  qualités  nuisibles;  les  matières  vom 
ont  de  plus  l'inconvénient  de  provoquer,  par  leur  aspect  ou 
odeur,  de  nouveaux  efforts  de  vomissement.  Locsqu<^  l'urioe  et 
matières  fécales  sont  excrétées  invoIontairoQiMînMtf'  contact  avic 
le  corps  du  malade  a  des  suites  encore  pl£fe]jflmi(peB  :  d'uue  prt. 
elles  peuvent  être  absorbées  par  la  peati;  d(6  Tainïj^,  elles  dëterrui- 
nent  rapidement,  soit  une  éruption  pustuleuse,  soit  des  excoria- 
tions aux  téguments  du  sacrum,  et  concourèrni  à  la  formation  de  cet 
esohares  si  redoutées,  surtout  dans  les  maladies  aiguës. 

E.  Acta. — On  conseille  généralement  dans  les  maladies  aiguà 
le  repos  et  le  séjout  çx^sc^ue  continuel  au  lit  :  toutefois,  il  est  uiil* 
que  les  malades  8o\eIiV\eN^^\o^^t\i^\^«a3^«^v^^^^^<t4^.,^^     le  degrf 
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de  force  qu'ils  conservent,  soit  sur  un  autre  lit,  soit  sur  un  lit  de 
repos,  soit  sur  un  fauteuil,  où  ils  restent  jusqu'à  ce  qu'ils  commen- 
cent à  éprouver  la  fatigue  ou  le  malaise,  qui  leur  indique  le  besoin 
de  reprendre  leur  position  première.  Sydenham  voulait  qu'on  levât 
chaque  jour  les  malades;  il  considérait  ce  moyen  comme  très  pro- 
pre à  prévenir  et  à  combattre  le  délire.  Nous  avons  vu  précédem- 
ment que  le  mouvement  passif  et  même  le  transport  à  une  certaine 
distance  avait  souvent  été  utile  aux  fébricitants  :  peut-ôtre  a-t-on 
généralement  trop  négligé  ce-moyen  dont  le  hasard  et  la  nécessité 
ont  plus  d'une  fois  démontré  les  avantages. 

Il  «st  de  la  plus  haute  importance  de  Taire  changer  fréquemment 
de  position  aux  malades  que  la  faiblesse  empoche  de  se  retourotr 
enx-mêmes;  la  négligence  de  ce  précepte  entraînerait  presque  né- 
cessairement la  formation  d'eschares  aux  endroits  comprimés  et 
toutes  les  souffrances  et  tous  les  dangers  qui  en  résultent. 

Le  sommeil  est  généralement  favorable  dans  les  maladies  aiguës; 
il  faut  en  conséquence  éloigner  tout  ce  qui,  en  agissant  vivement 
sur  les  organes  des  sons  ou  sur  le  moral  du  malade,  pourrait  y 
mettre  obstacle  ;  par  le  même  motif,  on  doit  se  garder  d'interrompre 
le  sommeil  sans  nécessité,  pour  faire  prendre  des  remèdes  ou  dans 
tout  autre  but,  à  moins  qu'il  ne  soit  très- prolongé,  ou  qu'il  n'y  ait 
urgence  à  administrer  un  médicament.  Quand  le  sommeil  n'a  pas 
lieu  naturellement,  il  suffit  quelquefois,  pour  le  provoquer,  de>lever 
le  malade  quelques  instants  et  de  faire  son  lit  avant  de  l'y  replacer; 
quand  ces  moyens  ne  suffisent  pas,  on  lui  prescrit,  si  rien  ne  s'y 
oppose,  quelque  médicament  propre  à  le  favoriser. 

P.  Les  perceptùy  qui  comprennent  les  sen.sations,  l'exercice  des 
facultés  inlellecluelles  et  les  dispositions  morales,  appellent,  chez 
l'homme  malade,  l'attention  particulière  du  médecin. 

Nous  avons  vu  dans  quels  cas  la  lumière  peut  être  contraire  ou 
favorable  :  le  bruit,  et  en  particulier  les  conversations  de  toute 
espèce,  sont  presque  toujours  nuisibles  dans  la  chambre  des  ma- 
lades :  à;yQix  basse,  elles  leur  donnent  souvent  de  l'inquiétude; 
à  haute' ^N^^.  elles  les  fatiguent.  Les  odeurs  vives  et  pénétrantes 
sont  géneraleiBëilt'  dangereuses  dans  les  maladies  inflammatoires; 
elles  peuvent  être  utiles  dans  les  affections  adynamiques  et  dans 
quelques  névroses.  Tout  ce  qui  exciterait  ou  fatiguerait  les  organes 
des  sens  doit  être  soigneusement  éloigné,  non-seulement  dans  les 
maladies  qui  ont  leur  point  de  départ  dans  le  cerveau  et  le  système 
nerveux,  mais  encore  dans  la  plupart  des  phlegmasies  aiguës, 
accompagnées  d'un  appareil  fébrile  de  quelque  intensité. 

On  doit  proscrire  avec  le  même  soin,  d  >«>!%  ^w^ç^xiw- 


e02  THÉRAPBIITIQUB. 

sunces,  toute  forte  oontenlion  de  l'esprit,  toute  méditation  sérieuse, 
toute  conversation  animée  ou  seulement  prolongée,  qui  ne  sertit 
pas  supportée  sans  fatigue,  et  qui  serait  l'occasion  à  peu  près  iuéri- 
table  d'exaeerbatiuns  plus  ou  moins  fâcheuses.  | 

Mais  c'est  surtout  à  bien  diriger  les  affections  morales  des  ma- 
lades, à  leur  inspirer  espérance  et  sécurité,  à  combattre  les  ap- 
préhensions, le  découragement  qui  leur  sont  si  naturels,  que  le 
médecin  doit  s'appliquer.  Aussi  croyons-nous  devoir  consacrer  à  ce 
sujet  un  article  spécial. 

§11.  —  Hé»  mojen*  propret  à  to«%«oîr  le  iBorel  des  iBeladee.« 

L'art  de  soutenir  le  moral  des  malades  constitue  incontestable- 
ment un  des  points  les  plus  difGiciles  et  les  plus  importants  de  la 
pratique  médicale,  plus  encore  dans  les  maladies  chroniques  qœ 
dans  les  maladies  aiguës.  Nous  l'envisagerons  ici,  à  la  fois,  dansées 
deux  ordres  d'affections. 

La  première  condition,  pour  exercer  sur  l'esprit  des  malades 
cette  salutaire  influence,  est  d'avoir  leur  confiance.  Dans  quelques 
cas,  le  médecin  est  assez  heureux  pour  que  cette  confiance  lui  soit 
d'avance  acquise;  mais  le  plus  souvent  il  en  est  autrement,  et,  dans 
tous  les  cas,  il  ne  suffit  pas  de  l'avoir,  il  faut  la  conserver. 

Dans  ce  double  but,  il  convient,  avant  tout^  que  le  médecin  écoute 
avec  une  aiteniion  soutenue  et  un  intérêt  bienveillant  le  récit  do 
malade;  qu'il  l'interroge  avec  soin,  et  que,  s'appuyant  sur  ses  pre- 
mières réponses  et  sur  les  signes  fournis  par  l'habitude  extérieure, 
il  dirige  ses  questions  de  telle  manière  qu'il  paraisse  deviner  les 
souffrances  qu'il  est  appelé  à  guérir.  Le  malade  est  disposé  a  croire 
que  le  médecin,  qui  connuît  bien  son  mal,  saura  également  en 
triompher,  et  sa  confiance  lui  est  désormais  acquise.  Il  n'est  pas 
rare,  toutefois,  de  rencontrer  dans  les  diverses  classes  de  la  société, 
parmi  les  gens  sans  instruction,  comme  paimi  les  hommes  lettrés, 
un  scepticisme  complet  au  sujet  de  la  médecine,  et  ce  «c^^ticisnie, 
il  n'est  pas  besoin  de  le  dire,  est  un  obstacle  absolu  àlbette  con- 
fiance sur  laquelle  s'appuie  toute  l'action  morale  du  médëdn.  C'est 
donc  au  scepticisme  lui-même  qu'il  faut  d'abord  s'attaquer.  Aui 
hommes  doués  d'une  certaine  logique,  il  faut  rappeler  i'àction  in- 
contestée du  quinquina  dans  les  fièvres  intciftniUentes ,  celle  du 
mercure  dans  la  syphilis,  du  soufre  dans  la  gale,  iwi  besoin,  celle 
de  l'opium  combiné  avec  les  purgatifs  dans  la  colique  de  plomb,  la 
neutralisation  des  poisons  dans  l'eslomac,  la  réduction  de  l^ÉitèstiD 
ou  d'un  os  déplacés,  VeiLMîvcûwi  oxx  V'ii  ^(i^\svR.^\3Mv^v  ^^^  cristallio 
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acte,  la  preseiratîon  de  la  Tariole  par  la  vacdne,  dt:  la  mç^ 
a  cautcSrisation,  etc.;  et,  ce$ exceptityM  admi$^.t,  leur»  irl^<M  «ty^ 
tiques  tombent  d'elles-mêmes.  On  reacontn:  qiielqii*.ff>iii,  darui 
&pitaux^  des  hommes  grossiers  qui,  saa*»  aucune  (.fjnnai!iaaru!e 
boses^  déclarent,  comme  pour  se  aoiutraire  à  tout  examen  et  à 
traitement,  qu'ils  ne  croient  pas  à  ia  m«*decine.  A  reiU:  f.'U«ie 
Dmes,  il  faut  d'autres  ai^menis  :  —  Quelle  e:^t  votre  proft^s- 
^  leur  demandais-je.  —  Menuisier,  aerrurier,  maçon,  me  ré- 
aient-ils.  —  Vous  savez  faire  une  porte ,  ime  clef,  un  mur 
X  que  moi? — Sans  doute.  —  Parce  que,  depuis  votre  jeunesse, 
avez  fait  ce  métier.  Eh  bien!  moi,  depuis  quarante  ans,  je 
le  les  malades,  et  par  le  même  motif  que  vous  feriez  mieux  que 
ce  que  vous  avez  appris  à  faire,  je  vous  traiterai  mieux  que 
ne  sauriez  le  faire;  dans  huit  jours,  vous  sortirez  do  rilôtei- 
,  guéri  de  votre  maladie  et  de  vos  soUes  idées  !»ur  la  inédecine. 
rtir  de  cette  explication,  ces  hommes  devenaient  les  malades 
lus  dociles. 

toutes  les  maladies  avaient  une  durée  courte  et  une  intensité 
crissante  depuis  leur  début  jusqu'à  leur  terminaison,  la  tâche 
nédecin  serait,  à  tous  égards,  très-facile.  Mais  il  s'en  faut  bien 
en  soit  ainsi,  et  beaucoup  de  maladies  ont  une  marche  toute 
"ente.  Pour  conserver  la  confiance  des  malades,  dans  lo  déve- 
sment  successif  des  symptômes  et  au  milieu  des  exacerbatiuns 
1  observe  dans  le  cours  du  plus  grand  nombre  des  maladies, 
celles  surtout  qui  offrent  des  phénomènes  graves  et  une  durée 
je,  le  médecin  aura  constamment  présentes  à  l'esprit  certaines 
s  de  conduite,  relatives  à  la  manière  dont  il  doit  établir,  dans 
elations  avec  le  malade  et  avec  les  personnes  qui  Tentourcnt, 
ignostic,  le  pronostic  et  le  traitement. 

d'abord,  quant  à  ce  qui  concerne  le  diagnostic,  on  croit  trop 

paiement  que  le  médecin  doit  trom|>er  ses  malades  dans  leur 

re  intérêt.  Je  dirai  moi,  au  contraire,  que  dans  l'intérêt  des  ma- 

comme  dans  le  sien,  il  doit  généralement  éviter  de  les  tromper, 

le  faire*  que  le  moins  possible  sur  quelques  points  seulement, 

us  le  cas  d'absolue  nécessité.  Le  médecin  qui  reste  dans  la  vé- 

qui  répond  sincèrement  aux  questions  des  malades,  aux  expli- 

is  qu'ils  demandent,  et  qui,  sur  tous  ces  points,  se  tient  aussi 

que  possible  de  la  vérité,  se  rappellera  facilement  ce  qu'il  a 

parce  qu'il  l'a  pensé;  tandis  que  celui  qui  a  pour  règle  de 

>er  le  malade,  dans  le  but  de  mieux  le  rassurer,  répondra 

le  jour  d'une  manière  différente  à  des  questions  semblables, 

qu'il  aura  répondu  autrement  qu''  '•*  Les  malades, 
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qui  n'oublient  rien  de  ce  que  dit  le  roëdecin,  s'apercevroi 
biement  de  ces  contradictions  :  ils  le  jugeront  distrait  ou  in 
ils  douteront  tout  au  moins  de  sa  sincérité  ;  dès  lors  ils  n'a 
en  lui  cette  confiance  sans  laquelle  le  traitement  le  plus  m 
perdra  une  grande  partie  de  son  efficacité. 

En  conséquence,  lorsque  la  maladie  sera  bénigne,  on  < 
aux  mnlades  la  vérité  tout  entière,-  lors  même  que  la  durée 
être  longue,  mais  en  restant,  sous  ce  dernier  point  de  vue, 
termes  généraux  ;  c'est-à-dire,  en  évitant  h  la  fois  d'ass 
guérison  un  terme  trop  prochain,  que  révénement  ne  j 
pas  toujours,  ou  en  indiquant  un  terme  trop  éloigné  qui  a 
le  malade  une  cause  de  découragement  excessir. 

La  maladie  a-t-elle  de  la  gravité,  il  conviendra  de  Tatti 
yeux  du  malade,  soit  en  la  plaçant  dans  un  organe  moinst 
soit  en  la  limitant  à  un  espace  moins  considérable,  soit  i 
lui  donnant  un  noih  moins  significatif  :  en  désignant,  par 
sous  le  nom  de  bronchite  une  pneumonie,  en  bornant  aa 
affection  de  la  matrice,  aux  nerfs  rachidiens  une  mali 
moelle  épinière,  en  donnant  le  nom  d'engorgement  à  um 
cancéreuse  ou  tuberculeuse,  en  ajoutant  Tépithète/iarfû 
phlegmasie  de  la  plèvre  ou  du  péritoine,  etc. 

Ce  que  j'ai  dit  du  diagnostic  je  le  dirai  également  du  pro 
ne  doit  pas  craindre  d'annoncer,  un  peu  d'avance  aux  nu 
changements  môme  fâcheux  qui  surviendront  dans  le  o 
maladie;  on  en  parlera  comme  de  phases  que  la  maladie 
courir,  dans  sa  marche  naturelle,  avant  d'arriver  i  sa  p 
déclin.  La  diminution«ultérieure  des  forces  et  de  l'embo 
diarrhée,  les  sueurs,  les  éruptions  buccales,  ne  préoccuf 
autant  le  malade,  quand  elles  auront  été  prévues,  et  il  vi 
l'accomplissement  de  ce  pronostic  un  motif  de  plus  à  sa 
dans  le  médecin  qui  l'a  porté.  Il  est  d'autres  changement: 
iraire,  qu'on  se  gardera  d'annoncer,  parce  que  les  malade 
ne  pas  les  apercevoir  quand  ils  surviennent^ et  qu'ils  ne  s 
pas  illusion  sur  leur  gravité  :  tels  sont  les  écotili^nlients  féi 
le  canal  utérin,  l'œdème  des  membres.  i&fèHéiiHi  vers 
beaucoup  do  maladies,  la  présence  do  jô^ng  dans  les  mali* 
les  et  dans  les  urines.  .      ' 

Le  choix  des  moyens  de  traitement  offre  encore  au  mé 
ressource  puissante  dans  l'action  qu'il  doit  exercer  sur  le  i 
malades.  Nul  doute  que  les  remèdes  les  plus  cfticaces  conl 
dont  il  est  atteint  ne  soient  aussi  leâ  plus  sûrs  pour  sou 
courage.  Lorsque  \e^  «>jtc\^v^vîv^%»^  ^m^Vvst^\ii  ôianifëateme 
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^it  oaturellemeDt  Tespoirde  guérir;  mais,  dans  ces  cas 
.  confiance  aide  à  l'action  de  meilleurs  remèdes.  Si  des 
altachées  à  quelque  partie  du  corps  des  malades  ont  suffi, 
qwes  cas,  pour  triompher  d'une  fièvre  intermittente  plus 
rebelle,  on  conçoit  qu'en  même  temps  qu'il  administrera 
na  dans  ce  genre  de  maladie^  le  médecin  aidera  à  l'action 
e  en  annonçant  affirmativement  au  malade  que  l'accès 
[l'aura  pas  lieu. 

s  maladies  contre  lesquelles  la  médecine  D*a  pas  de  spéci- 
slles  sont  nombreuses;  dans  celles  contre  lesquelles  il 
de  remèdes  directs^  et  le  nombre  en  est  malheureusement 
I,  c'est  en  variant  les  remèdes,  c'est  en  choisissant  parmi 
iments  connus  un  de  ceux  que  l'opinion  générale  désigne 
ès-actif,  ou  bien  en  paraissant  avoir  une  grande  confiance 
!  ces  remèdes  nouveaux,  que  la  renommée  exhalte  chaque 
frais  et  au  profit  des  inventeurs,  que  le  médecin  parvient 
lir  l'espérance,  à  soutenir  la  courage  des  malades,  alors 
e  le  dépérissement  progressif  ne  les  avertit  que  trop  de 
ince  de  l'art.  Un  point  important  encore  dans  ces  circon- 
)ù  la  thérapeutique  est  purement  palliative^  c'est  que  le 
e  le  soupçonne  pas.  Aussi,  en  même  temps  que  l'on  ad- 
les  remèdes  propres  à  procurer  du  sommeil,  à  soutenir 
et  à  modérer  la  digestion,  les*  sueurs  ou  la  diarrhée,  il 
toujours  de  prescrire  et  de  placer  en  première  ligne  un 
ue  le  malade  regardera  comme  curatif.  Chaque  siècle  a  le 
préparations  d'antimoine,  de  mercure,  ont  eu  leur  règne  ; 
ui  ce  sont  l'iode,  le  zinc,  l'arsenic,  les  alcaloïdes  végétaux, 
m  faveur  et  qu'il  fout  employer  pendant  qu'ik  guérissent, 
edisait  Bouvard,  de  l'écorce  d'orme  pyramidal.  Les  remè- 
»ureux  dont  on  doit  généralement  s'abstenir,  parce  qu'ils 
ent  des  douleurs  sans  profit,  ne  doivent  pas  être  cepen- 
écrits  d'une  manière  absolue  ;  ils  sont  quelquefois  utiles 
mi  chez  les  sujets  qui  aiment  les  remèdes  et  pour  qui  une 
douleur  physique  est  l'occasion  d'une  satisfaction  morale 
plti|(^  *graiKle.  Faut-il  ajouter  que ,  tout  en  paraissant 
le  confiance  entière  dans  les  moyens  douloureux,  le  mé- 
t  ne  les^  employer  qu'avec  une  extrême  réserve  l 
umenttrcs-puissaût  pour  les  malades  qui  se  croient  atteints 
ladie  incurable,  comme  la  phthisie  pulmonaire,  le  cancer 
,  et  suspectent  Ifî  sincérité  du  médecin  qui  combat  leur 
uviclion,  c'est  de  leur  prescrire  les  moyens  de  traitement 
L'Ut  le  plus  contraii^es  au  mal  loposent  atteints. 
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J'ai  souvent,  dans  ces  cas,  et  par  ce  motir,  prescrit  des  btiosi 
des  individus  qui  se  croyaient  phtbisiques,  des  aliments  sai 
et  des  vins  généreux,  et  môme  des  liqueurs  alcooliques  à  (fi 
qui  attribuaient  leurs  maux  à  un  cancer  stomacal;  quelques 
de  ce  traitement  moral  suffisaient  pour  les  délivrer  du  fantôoiei 
leur  imagination  avait  créé. 

Quelles  que  soient  les  ressources  que  fournit  au  médedo  li 
nière  d'établir  auprès  des  malades  le  diagnostic,  le  pronostic, «j 
diriger  le  traitement,  l'aggravation  journalière  des  symptôoiesi 
les  maladies  dangereuses,  et  surtout  dans  les  maladies  incoi 
rendra  toujours  sa  tâcbe  difficile.  Toutefois,  dans  ces  cas 
il  trouvera,  dans  la  marche  inégale  des  symptômes,  des  motilii 
ou  moins  spécieux  pour  soutenir  le  courage  des  malades, 
les  symptômes  s'aggravent  tous  simultanément  :  quelques-on 
mendent,  ou  même  disparaissent  pendant  que  d'autres  survient 
ou  s'exaspèrent.  Le  médecin,  dans  la  comparaison  des  ooset 
autres,  diminuera  l'importance  de  ces  derniers,  augmente» 
•des  autres.  Si  tous  ou  la  plupart  des  symptômes  prennent  lii 
nément  plus  d'intensité,  il  chercbera  et  devra  trouver  dans  Tei 
ration  du  thorax,  du  ventre,  dans  les  changements  réels  ou 
posés  du  pouls,  des  excrétions,  etc.,  des  indices  d'amëlionii 
Il  faut  bien  se  garder,  dans  ces  cas,  de  chercher  dans  l'abseï! 
actuelle  de  symptômes  qui  surviendront  plus  tard  un  moyen 
snger  de  relever  l'espérance  ;  de  féliciter  un  phthisique  de 
qu^l  n'a  pas  de   sueurs  nocturnes  ou  de  diarrhée.  L'appariM 
ultérieure  de  ces  phénomènes  deviendrait  pour  eux  une  soried'i 
rét  de  mort. 

Dins  les  douleurs  violentes  et  prolongées  que  certaines  roaladitf] 
déterminent,  celles,  par  exemple,  qui  résultent  de  lapreasioai 
cée  par  une  tumeur  phlegmoneuse  ou  cancéreuse  sur  les  nerfii 
sins,  le  découragement  des  malades  devient  d'autant  plus  grandi 
ces  douleurs  résistent  à  tous  les  remèdes.  Il  est  également  porté j 
plus  hatit  degré  dans  ces  vomissements  incessants,  dans  cette  d\\ 
extrême  qu'on  observe  dans  la  période  avancé^  des  maladies 
niques  de  l'estomac  ou  du  eœiu*.  Dans  ces  gfàndéé  (fleurs  phy^* 
ques  comme  dans  les  grandes  douleurs  lâohtles,  la  sympathie  e»i 
douce  aux  malades  comme  aux  affligés;  ceHe  du.  médecin  surtoti 
leur  est  précieuse;  il  faut  qu'il  s' associé  à  iei|ni  ^uffrances,  qol 
en  comprenne  toute  l'étendue,  qu'il- souffre  avec  eux,  cequin'e^ 
pas  un  effort  ponr  l'homme  de  cœur.  Appelé'  auprès  d'im  malaà 
en  proie  aux  plus  vives  angoisses,  je  lut.  demandais  pourquoi  t 
avait  renoncé  aux«o\tv%  d'vm  médecin  (cri  habile  qui  l'avait  jà 
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qu'alors  dirigé,  a  Je  ne  lui  ai  pas  caché  lu  motif  à  lui-môme,  me 
répondit- il,  je  lui  ai  dit  :  Vous  ne  me  guérissez  pas^  vous  ne  me  sou- 
lagez pas^  vous  ne  me  consolez  pas,  » 

A  ces  grandes  crises  succèdent  généralement  des  rémisisionsdans 
lesquelles  le  malade  est  plus  accessible  aux  arguments  de  la  science 
et  aux  encouragements  des  personnes  dont  il  est  entouré.  Celles-ci 
ne  devront  aborder  le  malade  qu'avec  Tcxpression  de  Tespéranco 
et  même  de  la  sccurilé  ;  on  éloignera,  au  moins  moinentanémcnt, 
celles  qui  n'auraient  pas  assez  d'empire  sur  elles-mêmes  pour 
dissimuler  leurs  craintes.  A  ces  dernières  le  médecin  ne  devra  pas 
faire  connaître  son  opinion  tout  entière  sur  la  gravité  du  mal.  Beau- 
coup de  malades  cherchent,  en  effet,  la  pensée  du  médecin  dans  les 
yeux  de  leurs  parents  et  de  leurs  amis,  plutôt  que  dans  ceux  du 
médecin,  qu'ils  supposent  avec  raison  plus  habile  à  la  tenir  secrète. 
Le  médecin  doit  donner  l'exemple  à  tous;  dans  les  moments  criti- 
ques, il  n'abordera  le  malade  qu'avec  calme,  lors  même  qu'il  con- 
cevrait les  inquiétudes  les  plus  vives  et  les  plus  prochaines.  Aucun 
changement  dans  sa  figure,  aucun  geste  inconsidéré,  aucune  pa- 
role irréfléchie  ne  devTa  donner  au  malade  la  confirmation  des 
craintes  que  sa  position  lui  inspire. 

Toutes  les  fois  qu'une  maladie  présente  de  la  gravité,  soit  actuel- 
lement, soit  même  dans  l'avenir,  le  médecin  se  doit  à  lui-même, 
comme  aux  Tamillcs  qui  ont  mis  en  lui  leur  confiance,  de  faire  con- 
naître sa  pensée  tout  entière  à  celles  des  personnes  qui  entourent 
le  malade,  auxquelles  elle  peut,  sans  inconvénient,  être  communi- 
quéi3  :  la  vérité  tout  entière  n'est  due  qu'à  ceux  qui  peuvent  l'en- 
tendre, et  le  nombre  en  est  quelquefois  restreint.  J'ai  vu  un  homme 
se  brûler  la  cervelle,  le  jour  même  oti  on  lui  avait  impnidemment 
annoncé  que  sa  femme  était  atteinte  d'un  mal  incurable.  Une  é|M)U8e, 
un  fils,  une  fille  surtout,  seraient  rarement  capables  de  sup|>orter 
convenablement  et  longtemps  un  aussi  terrible  secret  1  Fussent-ils 
en  état  de  le  garder,  ils  ne  le  seraient  pas  toujours  de  résister  pon- 
dant longtemps  à  la  cruelle  pensée  que  leurs  soins,  que  leurs  priè- 
n^s  ne  pei^vent  rien  contre  un  mal  inévitablement  mortel.  De  la, 
pour  le  /nédecin^'  la  double  nécessité  de  ne  poser  son  pronostic 
qu'avec  ûftte  grande  pircons|)ection,  et  qu'après  qu'il  a  pu  connaître 
les  personnes  {luxquellas  il  le  confie. 

Dans  le  coîj^rs  d'une  maladie  grave,  surtout  lorsqu'elle  dépasse 
les  limites  d'une  maladie  aiguë,  l'appel  aux  lumières  et  à  l'expé- 
rience de  plusieurs  médecins  est  un  moyen  généralement  employé 
pour  remonter  le  moral  des  malades.  Ceux-là  mêmes  qui  s'effiraient 
et  se  croient  en  plus  grand  péril,  Ion  ^'iropose  une  con- 
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iprême  oU  rhomme  va  jeter  un  dernier  regard  sur  le  monde  qu'il 
uitte  et  sur  celui  vers  lequel  il  s'avance.  II  n'est  pas  rare  alors  que 
)  mourant  lui-même  fasse  appel  à  la  sincérité  du  médecin,  et  qu'il 
jbordonne  à  la  réponse  qu'il  demande  les  plus  graves  détermina- 
OD8,  et  particulièrement  l'accomplissement  de  ses  derniers  de- 
oîrs,  dans  l'ordre  civil  et  religieux.  Je  dois  dire  que  beaucoup  de 
lalades  n'a[)puient  sur  ces  derniers  motifs  que  pour  obtenir  du 
lédecin  une  réponse  plus  explicite  sur  leur  véritable  position.  Cette 
lanière^  en  effet,  n'est  pas  sans  habileté  ;  elle  s'adresse  à  la  con- 
cience  même  du  médecin,  qui  assumerait  une  grande  responsabi- 
Ité,  si,  dans  le  9eul  but  de  rassurer  le  malade  et  de  cacher  l'abîme 
avert  devant  lui,  il  l'éloignait  de  faire  ses  dernières  dispositions. 
^oicif  dans  cette  conjoncture  délicate  où  le  médecin  est  souvent 
»la<ïé,  comment  il  peut  satisfaire  à  sa  mission,  surtout  en  prt^sence 
l'individus  pusillanimes,  plus  curieux  de  savoir  la  vérité  que  dis- 
losés  à  là  subir  avec  résignation.  Sans  revenir  sur  les  espérances 
|u'il  a  données  jusqu'alors,  il  doit  parler  des  éventualités  de  la 
îe,  de  la  fréquence  des  morts  subiles  et  imprévues,  par  acci- 
lents,  par  maladies ,  plus  fréquentes ,  peut-il  ajouter ,  chez  les 
ujels  en  apparence  bien  portants,  plus  rares,  mais  possibles  éga- 
ement,  chez  les  sujets  valétudinaires.  De  là,  l'impérieuse  nécessité 
K>ur  l'homme  sage  de  ne  jamais  remettre  au  lendemain  les  dispo- 
lilioDs  que  la  prudence  lui  commande  immédiatement.  Moi-même, 
li-je  souvent  dit  à  ces  malades,  si  j'avais  à  prendre  quelque  déter- 
nination  de  ce  genre,  je  ne  sortirais  pas  de  mon  cabinet  qu'elle  ne 
Ùt  accomplie,  lors  même  que  ma  santé  m'inspirerait  toute  la  sécu- 
îté  que  comporte  la  fragilité  humaine.  Un  tel  langage  n'est  pas  fait 
)Oiir  effrayer  un  malade,  un  moribond  même  ;  il  lui  laisse  néan- 
moins ce  degré  nécessaire  de  crainte  qui  devra  l'éloigner  d'ajourner 
x>ute  résolution  sérieuse. 

Dieu  a  placé  dans  le  cœur  humain,  l'une  à  côté  de  l'autre,  l'es- 
pérance et  la  crainte.  Ces  deux  sentiments  qui  se  contre-balance nt, 
|ui  semblent  enchaînés  l'un  à  l'autre,  n'en  font  en  quelque  sorte 
pi'un  seul  r'bspérep,, en  effet,  c'est  avoir  de  la  crainte  ;  craindre, 
s'est  conserve^  de  respérance.  Quelque  grande  que  soit  l'autorité 
l'un  méflecîa  sgr  le  ihalade,  il  n'est  en  sa  puissance  de  détruire 
»n  lui  Tun  ou  l'autre  de  ces  deux  sentiments  :  les  paroles  les  plus 
rassurantes,  dans  les  maladies  de  quelque  gravité,  ne  sauraient  ôter 
%\x  malade  toute  espèce  de  crainte;  le  langage  le  plus  fait  pour  l'ef- 
rayer  ne  lui  ôterait  pas  Iqfut  espoir.  Aussi  le  médecin  qui  ne  peut 
t>as  chercher  l'impossible,  doit-il  le  plus  souvent,  sur  ces  deux 
points,  rester  dans-.ceitpîii'  fin  de  ne  pas  mauc\\\et  V^  W^^ 
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en  le  dépassant.  Dans  toute  maladie  sérieuse,  qa*eHe  soit  aiguë  ■j'^ 
chronique,  il  est  impossible  que  le  malade,  que  ceux  qui  Tentou- 
rent,  n'aient  pas,  comme  le  médecin  lui-même,  quelques  crainte, 
sinon  sur  l'état  actuel,  du  moins  sur  les  éventualités  ultérieures.  L^ 
devoir  du  médecin  ,  dans  le  plus  grand  nombre  des  cas,  sert  de 
chercher  à  modérer  ces  craintes  enénumérant,  en  exagérant  méoe 
les  chances  favorables  de  la  maladie.  Dans  des  cas  plus  graves,  sa^ 
tout  en  présence  d'hommes  sérieux,  il  devra  reconnaître  que  b 
maladie  n'est  pas  exempte  d'un  certain  danger,  parce  que  j'afr- 
mation  contraire  ne  serait  pas  acceptée  et  ne  ferait  qu'inspirer  des 
doutes  sur  sa  sincérité  ou  sur  son  savoir.  Dans  quelques  cas  extrê- 
mes et  dans  l'imminence  d'une  fin  prochaine  et  inévitable,  il  poora 
eu  présence  de  personnes  dont  il  connaît  personnellement  le  cou- 
rage et  la  résignation,  ne  plus  dissimuler  sa  pensée;  mais,  à  partctf 
moment  suprême,  il  aura  présent  à  l'esprit  ce  que  nous  disions  plos 
haut,  savoir,  que  Dieu  a  mis  l'espérance  dans  le  cœur  de  rbomme; 
qu'il  y  aurait  inhumanité,  je  dirais  môme  impiété^  de  la  partda  mé- 
decin qui  voudrait  apprendre  à  l'homme  ce  que  la  prévoyance  di- 
vine a  voulu  lui  cacher.  J'ajouterai  qu'il  n'y  parviendrait  pas: que 
le  doute  resterait  encore  dans  l'esprit  du  malade,  qu'un  rayond'es- 
pérance  lui  apparaîtrait  encore^  malgré  ce  qu'on  aurait  fait  pour 
réteindre.  Ce  besoin  d'espérer,  si  indispensable  à  l'homme  malade, 
n'est  guère  moins  nécessaire  à  ceux  qui  l'entourent  de  leurs  soioseï 
de  leur  affection.  J'aurai  toujours  présentes  à  l'esprit  les  paroles 
que  me  dit,  après  la  mort  de  sa  femme,  un  pauvre  mari  à  qui  j'avais, 
deux  ans  avant  révénement,  annoncé  l'issue  funeste  de  la  maladie: 
c'était  un  cancer  de  l'utérus.  Cent  fois  dans  le  cours  de  cette  dou- 
loureuse affection,  à  la  moindre  rémission  d'un  des  symptômes,  le 
pauvre  homme  m'avait  demandé  si  je  ne  reprenais  pas  quelque  es- 
poir d'une  guérison  définitive;  et  chaque  fois  je  répondais  avec  sio- 
cérité  à  sa  question.  Après  que  l'événement  eut  justifié  ce  trop  facik 
pronostic,  il  vint  me  voir,  et  tout  en  jpe  remerciant  avec  effusiofi 
des  soins  affectueux  qtie  j* avais  donnés  à  sa  chère  compagne,  il  ne  i 
put  s'empêcher  de  me  faire  quelques  reprocbenur  la  franchise  def 
mes  réponses;  il  aurait  voulu  être  trompé^^ tant  jk )^ j^ihectire  de 
son  malheur  lui  causait  d'angoisses  !  Je  cfrois  qu'il  avait  raison,  et 
depuis  lors,  quand  il  m'a  fallu  communiquer  hmib  pmnosiic  aux 
personnes  étroitement  unies  aux  malades;  j'ai,  coliistâmment  cher- 
ché à  en  adoucir  l'expression,  à  en  amoindrir  t^pcirtée. 
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§  m.  —  8on«  généf  MA  dUnt  les  nMladies  ohroaîqiMB. 

Les  moyens  hygiéniques  sonl  également  ici  d'une  ulilité  incon- 
testable. Le  changement  d'habitation  et  de  climat,  les  voyages  sur 
terre  et  sur  mer,  les  Frictions,  les  bains  froids  et  chauds,   la  forme 
et  le  tissu  des  vêtements,  le  nombre  et  les  heures  des  repas,  le 
choix  et  la  quantité  des  aliments  et  des  boissons,  Texercicc  actif  et 
passif,  la  marche,  la  course,  Téquitation,  les  distractions  de  toute 
espèce,  tels  sont  les  principaux  moyens  hygiéniques  dont  on  re- 
commande l'usage,  avec  des  modifications  particulières,  dans  le 
cours  des  maladies  chroniques:  ilsont^  dans  beaucoup  d'entre  elles, 
une  action  infiniment  supérieure  à  celle  des  médicaments  propre- 
ment dits.  Dans  les  affections  nerveuses  en  particulier,  et  surtout 
dans  celles  qui  sont  dues  à  des  causes  morales,  dansées  troubles 
Taries  et  fréquents  des  organes  digestifs,  si  longtemps  et  si  mal  à 
propos  confondus  sous  la  dénomination  banale  de  gastrite,  combien 
de  ressources  le  médecin  ne  trouve-t-il  pas  dans  l'emploi  méthodi- 
que des  moyens  que  l'hygiène  met  à  sa  disposition,  et  spécialement 
dans  une  meilleiurc  distribution  des  heures  de  travail  intellectuel 
et  d'exercice  physique,  dans  une  répartition  plus  régulière  des  re- 
pas, dans  ces  changements  complets  de  toutes  les  habitudes  qu'en- 
traînent les  voyages  ou  le  séjour  dans  un  climat  différent  ?  Car  le 
malade  qui  va  passer  l'hiver  dans  un  pays  chaud  n'y  trouve  pas  seu- 
lement un  ciel  plus  favorable  :  il  y  est  placé,  sous  tous  les  rapports, 
dans  des  conditions  hygiéniques  différentes  de  celles  oi^i  il  était  au- 
paravant. Si,  par  exemple,  il  quitte  Paris  pour  se  rendre  a  Pau,  à 
Hyères,  à  Pise,  il  trouvera  dans  ces  villes  non-^seulemeut  une  tem- 
pérature plus  douce,  mais  un  air  qui  différera  à  bien  d'autres  égards 
de  celui  qu'il  respirait  habituellement;  les  aliments,  les  boissons 
dont  il  fera  usage  seront  d'une  qualité  différente.  En  particulier,  les 
vios^  les  fruits,  les  légumes,  la  chair  des  animaux  domestiques  v.i 
sauvages,  le  poisson  lui-même,  les  coquillages,  etc.,  offriront  au 
goût  des  saveurs  diverses  et  aussi  des  qualités  diverses  selon  les 
pays.  Le^sécrAions  de  l'homme  transporté  dans  un  pays  lointain 
seront^odilées;  ses  heures  de  repas,  de  sommeil,  de  veille,  seront 
changées;  ses  pfbtnenades,  ses  occupations  physiques  et  intellec- 
tuelles, ses  relations,  ses  pensées^  ne  seront  plus  ce  qu'elles  étaient 
auparavant;  ses  vêlements  eux-mêmes  subiront  des  changements. 
En  définitive^  mille  influences  nouvelles  vont  agir  sur  lui  et  con- 
courir à  déterminer  dans  l'organisme  des  modifications  difficiles  à 
préiriser  sans  doate,  mais  incontestables,  et  dont  ramélioration  pro- 
gressive de  la  sanlé  sera  l'effc  ve. 
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Le  séjour  dans  les  localités  où  existent  des  eaux  minérales  réunit 
aux  avantages,  qui  résultent  du  changement  de  climat,  l'action  de 
modificateurs  plus  ou  moins  énergiques  et  qui  constituent  unedei 
ressources  les  plus  pr^euses  de  la  médecine  dans  un  grand  nom- 
bre de  maladies  chroniques. 

Pour  d'autres  malades,  au  contraire ,  l'éloignement  du  sol  DâUl 
et  le  regret  des  affections  qu'ils  y  ont  laissées  sont  les  causes  de 
désordres  fonctionnels  contre  lesquels  échouent  les  médications  o^ 
dinaires;  chez  quelques  autres,  ces  mêmes  circonslances  aggravent 
les  maladies,  ou  deviennent  des  obstacles  à  la  guérison  :  le  retuor 
du  malade  dans  la  contrée  qui  l'a  vu  naître,  au  milieu  de  sa  famille 
et  des  conditions  habituelles  de  sa  vie,  est  le  meilleur  et  souvent  le 
seul  moyen  d'assurer  sa  guérison. 

Nous  avons  jeté  d'abord  un  coup  d'œil  sur  les  bases  de  la  théra- 
peutique; nous  avons  ensuite  parlé  des  indications  et  des  moyens 
de  les  remplir.  Nous  avons  vu  que  les  indications  n'étaient  pas  tou- 
jours évidentes,  et  que  dans  quelques  cas  exceptionnels  il  pouvait 
devenir  nécessaire  de  ne  point  rester  inactif,  lorsque,  par  exemple, 
la  maladie  fait  de  jour  en  jour  des  progros.  Dans  ces  circonstances 
délicates,  le  médecin,  après  avoir  recueilli  et  comparé  toutes  les 
circonstances  propres  à  l'éclairer,  et  rapproché  le  fait  qu'il  a  soos 
les  yeux  des  faits  semblables  ou  analogues  qu'il  trouve  dans  sa 
propres  souvenirs  ou  dans  les  annales  de  la  science,  essaye  avec 
circonspection,  parmi  les  divers  moyens  de  traitement  que  fournis- 
sent la  matière  médicale  et  l'hygiène,  ceux  qui  semblent  plus  appli- 
cables au  cas  actuel;  il  les  prescrit  à  titre  de  moyens  explorati&, 
et,  selon  les  modifications  bonnes  ou  mauvaises  qui  suivent  leur 
emploi,  il  y  insiste  ou  il  y  renonce.  Il  traite  ses  malades  comme  il 
voudrait  qu'on  le  traitât  lui-mcme  s'il  était  atteint  de  semblables 
affections.  Sydenham  aimait  à  se  rendre  ce  témoignage,  qui  le  sou- 
tenait dans  l'exorcice  et  la  responsabilité  de  sa  profession  :  a  jE^ 
«  rum  nemo  a  me  alias  tractatus  est,  guam  egomet  traciari  cuperem, 

u  si  mihiex  iisdem  morbis  œgrotare  contingeret  (I).  » 
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DE  LÀ  NATURE  OU  DE  L  ESSENCE   DBS  IIi|.illIXS. 

Après  avoir  examiné  successivement  chacun  des  principaux  sujets  j 

qui  sont  du  domaine  de  la  pathologie  générale,  en  nous  renfermant  i 

■  ■      ■  ■ 


(/)  Stdenuah,  Operttjl. \,^."l"l. 
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autant  que  possible  dans  les  limites  de  la  partie  positive  de  cette 
science,  nous  nous  trouvons  dans  la  nécessité,  sinon  de  nous  enga- 
ger dans  sa  partie  hypothétique,  et  d'en  parcourir  toute  retendue, 
du  moins  d'y  porter  nos  regards,  pour  constater  Timpuissance  de 
l'esprit  humain  à  se  conduire  dans  ce  labyrinthe  et  à  parvenir  par 
cette  voie  à  un  but  utile,  à  la  connaissance  de  la  vérité.  Nous  cher- 
cherons d'abord  à  bien  établir  ce  qu'on  entend  par  nature,  essence 
ou  cause  prochaine  des  maladies;  puis,  nous  verrons  jusqu'à  quel 
point  les  moyens  que  nous  avons  à  notre  disposition  peuvent  nous 
éclairer  dans  ce  genre  d'étude. 

Ce  serait  avoir  une  idée  inexacte  de  la  maladie,  que  de  croire 
qu'elle  consiste  essentiellement  et  uniquement  dans  les  symptômes 
qui  la  signalent  ou  même  dans  la  lésion  anatomique  que  nous  con- 
statons à  l'ouverture  des  cadavres.  Dans  telle  névralgie  où  le  scal- 
pel ne  montre  aucune  lésion  appréciable,  il  y  a  eu  nécessairement 
dans  le  nerf  affecté  une  modification  quelconque  dont  la  douleur  a 
été  l'effet.  Dans  le  développement  d'une  phlegmasie  ou  d'une  dégé- 
nérescence organique,  comme  le  tubercule  et  le  cancer,  un  change- 
ment intime  s'est  préalablement  opéré  dans  les  parties  malades,  et 
ce  changement  intime  a  amené  les  altérations  secondaires,  qui  ca- 
ractérisent l'inflammation  dans  un  cas,  le  cancer  ou  le  tubercule 
dans  l'autre.  Ces  dernières  lésions  tombent  sous  nos  sens,  et  nous 
les  distinguons  à  des  caractères  évidents  ;  mais  le  phénomène  pri- 
mitif qui  les  précède  et  qui  les  produit  nous  échappe,  parce  qu'il 
se  passe  dans  les  parties  les  plus  fines  de  l'organisation,  et  que  la 
structure,  et  à  plus  forte  raison  l'action  intime  de  ces  parties,  non- 
seulement  chez  l'homme,  mais  dans  tous  les  ôtres  vivants,  à  quel- 
que règne  qu'ils  appartiennent,  est  inaccessible  à  nos  moyens  d'in- 
Tcstigation. 

Je  reconnais  que  des  anatomistes  habiles,  par  des  travaux  dignes 
assurément  de  toute  espèce  d'éloges,  parviennent  chn(|iie  jour  k 
étendre  sur  ee  point  nos  connaisMances;  que  par  dim  injection»  phiM 
fines,  par  ]|es  jÎMections  plus  délicati>H,  ils  pfMivmt  suivre,  dans  la 
bw&e  mtorjll^éÀoi  organes,  UfS  vais^iifanx  et  Um  nerfn  |»Iiim  loin  que 
ne  Uai^fenfiait  I^  anatomistes  qui  le»  ont  prMuW^n;  ils  ncnlent 
le  point  ottTœil  s'était  jnsfpj'Miors  Hrrf^lA.  Mmïm,  m'iIa  irr/*ti*ndnlent 
aller  ad.^^là  et  atteimlre,  mf^jnfi  flv#'i;  \n  uiU*rhMv*\ti'^  lu  slriir;ture 
intime  des  organes,  l«  fhmif^  n*'.rmi  tinu  nnuUmêM  \mrtu\n,  mais 
commandé;  car  lors  mf^tuft  qf/Mif  \U*n  êUm  ttttm^iluntn  ni  ilim  d^n/'^a- 
tiens  perpétoellcs lies  wknfPi9i*\t^i'*n  i^uifn  ma ,  o»  \mf^)mAfn\\  h  no 
mettre  d'accord  et  k  nifruir*tt  éUiféUtitui ^  (,h$  tUm  )ii)M<ff/irfn  non 
contestables,  les  inasMUi  ''f''«  Hiitihi  h^m^^  i^tN^n^Wvf^ 
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avec  les  vaisseaux  sécréteurs  et  excréteurs  des  reios,  du  pancréas 
et  du  foie,  on  resterait  encore  dans  une  complète  ignorance  sur  la 
structure  intime  et  sur  l'action  de  ces  subdivisions  vasculaires  dans 
le  mécanisme  impénétrable  de  la  formalion  de  Turiae,  de  la  bile  et 
du  suc  pancréatique.  Si  donc  il  nous  est  impossible,  même  dans  les 
conditions  normales,  de  parvenir  à  distinguer  la  texture  intime  des 
parties,  nous  devons*  à  plus  forte  raison  reconnaître  l'impossibilité 
d'apprécier,  cbez  1* homme  malade,  ces  modifications  qui  président 
aux  transformations  morbides  des  organes.  L'histoire  de  la  méde- 
cine ne  fournit  que  trop  de  preuves  à  l'appui  de  l'opinion  que  nous 
venons  d'émettre. 

Cette  ignorance  absolue  des  modifications  intimes  de  rorganipme, 
dans  la  production  de  la  maladie,  s'étend  à  plus  Forte  raison  aux 
modifications  successives  qui  président  à  chacune  de  ses  périodes. 
Nous  connaissons  les  conditions  dans  lesquelles  se  montrent  les 
fièvres  intermittentes,  mais  nous  ne  pouvons  saisir  le  mécanisme 
du  développement  et  du  retour  de  leiurs  accès;  nous  constatoDS 
dans  une  maladie  aiguë  des  périodes  d'augment,  d'état  et  de  dÀdifl, 
nous  apprécions  les  changements  qu'offrent,  dans  chacune  de  ces 
périodes,  les  symptômes  de  la  maladie,  mais  la  puissance  qui  pré- 
side à  ces  changements  se  soustrait  à  tous  nos  efforts  pour  la  déooa- 
vrir.  Bien  plus,  lorsqu'à  l'aide  d'un  moyen  aussi  énergique  que  le 
quinquina,  nous  avons  le  pouvoir  de  suspendre,  au  jour  et  à  rbeure, 
en  quelque  sortc^  ott  nous  le  jugeons  convenable,  le  cours  de  la 
maladie,  nous  sommes  obligés  de  reconnaître  que  nous  ignorons, 
à  la  fois  et  complètement,  le  mode  d'action  de  la  cause  morbifique, 
la  lésion  primitive  qu'elle  a  produite  dans  l'économie,  et  la  manière 
d'agir  du  remède  qui  en  a  triomphé.  En  un  mot,  la  santé  et  la  ma- 
ladie, la  vie  et  la  mort,  qui  sont  pour  l'esprit  de  l'homme,  dans 
leurs  phénomènes  sensibles,  des  sujets  si  féconds  de  méditation  et 
d'applications  utiles,  sont,  dans  leurs  causes  premières  ou  dans  leur 
nature  même,  des  mystères  incompréhensibles  devant  lesquels  il 
doit  s'arrêter. 

Les  médecins  de  tous  les  temps  ont  néaiunoins  fait  de  grands 
efforts  pour  parvenir  à  connaître  ees  cboseé:.  Qpetqiicis-v^s^ont 
suivi,  dans  ces  tentatives  séduisantes,  une  maPcdiS^a- Apparence 
assez  méthodique,  en  procédant  du  connu  à  riti^DoSm^  Us  pen- 
saient que  du  rapprochement  et  de  la  eonsidéralioii  attentive  des 
causes  qui  préparent  la  maladie,  des  phénomènes  qui  la  aignalenl. 
des  circonstances  qui  modifient  sa  marche ,  de  i'altërïitt^ii  organiqae 
qui  l'accompagne,  ils  pourraient  déduire  le  mode  d'a<Hion  intermé- 
diaire  aux  effets  cl  aux.  e«v\^%^  eX%^\&ve  V^  modificationintiroe  qiû 
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amène  la  modification  secondaire.  Ils  tenlaient  l'impos- 
poiivaieat  arriver  qu'à  l'erreur.  D'autres,  en  se  lançant 
recherches  obscures,  ont  suivi  une  voie  plus  avantureuse 
u  lieu  de  déduire  leurs  opinions  des  faits  observés,  ils 
craint  de  faire  plier  les  faits  devant  leurs  hypothèses,  et 
^rser  la  thérapeutique  pour  la  soumettre  à  leurs  théories, 
doublement  nuisibles  pour  leurs  prosélytes,  d'une  part 
lignant  du  sentier  de  l'observation,  et  de  l'autre  en  leur 
t  des  méthodes  de  traitement  erronées  et  dangereuses, 
il  s'est  trouvé  en  même  temps  des  hommes  doués  d'un 
solide,  d'une  sagacité  profende,  qui,  tout  en  laissant  aller 
L  à  ces  spéculations  hasardées,  ne  se  faisaient  pas  illusion 
leur  de  leurs  conjectures  :  ils  semblent  n'avoir  fait  autre 
les  proposant,  que  de  payer  au  goût  de  leurs  contempo- 
ribut  nécessaire,  et  sans  lequel  peut-être  leurs  ouvrages 
point  été  accueillis.  C'est  ainsi  que,  par  un  retour  lui- 
denham  reconnaît  l'insuiSsance  de  sa  propre  théorie,  en 
|u'à  l'égard  de  la  pratique  il  n'a  rien  avancé  que  de  vrai, 
Dsé  dont  il  n'ait  constaté  les  avantages,  a  J'ai  dirigé  tous 
3rts,  ajoute-t-il  plus  loin,  pour  éclairer  le  traitement  des 
s,  bien  persuadé  que  celui  qui  donnerait  le  moyen  de 
a  plus  légère  affection  mériterait  bien  mieux  de  ses  sem- 
,  que  celui  qui  se  ferait  remarquer  par  l'éclat  de  ses  rai* 
ents  et  par  ces  pompeuses  subtilités  qui  ne  servent  pas 
médecin,  dans  la  cure  des  maladies,  que  la  musique  à  un 
;te  dans  la  construction  d'an  édifice  (1).  » 
cherches  dirigées  vers  un  problème  insoluble  ont  Cfmdmi 
ut  conduire  a  des  résultats  biitn  différents  :  auMi  faut -il 
étonner  de  la  diversité  des  hypothîfses  profioséet  mn  la  uh' 
oe  des  maladies  ;  il  serait,  au  c  >ntrairo«  fort  mjrpn;fi»nt 
^  fussent  rapprochées.  La  plup^irt  de  atu  hy\HtiUi'm'n  oui 
es.  soit  sur  les  altérations  des  liquUUm^  ^Ai  %^îr  vA'SUm  ê\tm 
olides,  en  sorte  qu'elles  peuvent  kir^t  ru\ntttrU^'n  k  tU'êin 
nuisions,  ihumorisme  et  le  WfMihttii^,  k  i:Uui*Mm'  tU*^^^ièi\\ê*n 
i.cnt  presque  autant  dV>piriion»  varii^«  qu'il  )  n  m$  tVUmw^ 
Je^tdfsiA. 
mrjrhUM,  qui  hmietif.  f}0niu*h^*cr  ïnufaéf  *U'  \u  HmMih  êtt^m 

Kjofiviueè  4  U^r  Ûth^rw,.  Kh  ï^^^ài  4*^4*9*^  4'HHè'  HéfiMti* 

^Muv,  fjj^y*  '/w<#*i* ,  t,  I,  " 
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lymphatique,  ils  disaient  qu'elle  avait  son  siège  dans  le  sang,  lalùle 
ou  la  lymphe.  Les  causa  morbifiques  agissaient  toutes  sur  les  liqui- 
des; les  aliments  élaboi'és  par  Testomac  et  convertis  en  chyle  mo- 
di liaient  les  qualités  dulâang;  les  poisons,  les  virus,  agissaient  de  la 
même  manière.  Dans  l'exposition  des  symptômes^  leur  langage  était 
encore  tout  humoral;  la  couleur  et  la  consistance  du  sang,  du  mucos, 
des  matières  al  vines,  de  l'urine,  du  pus,  attiraient  surtout  leur  atten- 
tion :  ils  parlaient  à  peine  des  autres  symptômes,  ou  les  rattachaient 
au  moyen  de  noms  collectifs,  à  leur  nomenclature  ravorite.  C'était 
d'apK's  l'altération  des  humeurs  qu'ils  expliquaient  la  liaison  des 
symptômes  et  leur  succession.  Ils  désignaient  sous  le  nom  de  crudité, 
de  coction^  d'évacuation  les  trois  principales  périodes  des  maladies, 
à  raison  de  l'état  de  la  matière  morbifique.Bans  la  première  période, 
cette  matière  douée  de  toute  sa  puissance  délétère,  n'ayant  pas  subi 
d'altération  de  la  part  des  organes,  avait  encore  toute  sa  crudité  :  ! 
dans  la  seconde,  où  lacoction  s'opérait,  la  nature  prenait  pa^d^  ! 
grés  le  dessus,  et  en6n,  dans  la  troisième,  le  principe  matériel  ' 
rendu  mobile  était  évacué  par  les  urines,  les  sueurs,  les  matières  j 
fécales  ou  par  quelque  autre  voie,  et  l'équilibre  se  rétablissait.  Lors- 
que aucune  évacuation  ne  se  manifestait,  ils  jugeaient  que  la  ma- 
tière morbifique,  après  une  élaboration  convenable,  avait  été  assi-  | 
milée  aux  humeurs  naturelles,  et  que  dès  lors  elle  avait  cessé  d'être  ; 
nuisible.  Selon  que  la  guérison  était  ou  non  complète,  la  coctioD 
était,  dans  leur  langage,  parfaite  ou  imparfaite,  et  la  transformation 
d'une  maladie  dans  une  autre  s'expliquait  facilement  au  moyen  du 
transport  ou  de  Vémigrotian  du  principe  humoral  qui  avait  préside 
à  son  développement.  C'était  surtout  d'après  l'inspection  des  liquides 
évacués  qu'ils  portaient  an  jugement  sur  la  terminaison  et  la  durée 
des  maladies;  l'urine  en  particulier,  comme  nous  l'avons  vu,  leur 
fournissait  à  cet  égard  des  signes  auxquels  ils  attachaient  beaucoap 
d'importance.  V ouverture  des  corps  les  confirmait  dans  leur  opinion: 
dans  la  rougeur  et  le  gonflement  des  parties  enflammées,  ils  voyaient 
l'accumulation  du  sang;  dans  les  hydropisies,  la  dissolution  de  et 
liquide  ;  la  dégénérescence  tuberculeuse  n'était  qifa^^^^tississeroent. 
de  la  lymphe,  et  la  plupart  des  autres  altérations  bi^pk^e^y  des 
obstructions  produites  par  la  consistance  ou  la  coa^âiii^^cles  li- 
quides. Les  indications  tkérapeutiquet,é\ià\ejii  en  har/nomo  avec  les 
autres  points  de  la  doctrine  humorale.  On^Baignidt.poMT^Donveler 
le  sang,  diminuer  sa  viscosité  ou  enlever  une  portion  de  la  matière 
morbifique  qui  lui  était  mêlée  ;  on  purgeait,  on  faisait  suer,  on  pro-  , 
voquait  le  cours  de  l'urine  dans  un  but  analogue;  tes  exuioires  cu- 
tanés avaient  pour  Wv  à!«ç^V^t  \i  V^Y^vémur  les  hpmeurs  altérées. 
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En  UD  mot,  toutes  les  indications  consistaient  à  changer  la  quantité 
ou  la  qualité  des  liquides,  ou  à  déterminer  leur  afflux  vers  tel  ou  tel 
oi^ne. 

Les  solidistes  considèrent  les  mêmes  objets  sous  un  point  de  vue 
toat  opposé.  Selon  eux,  les  liquides  jouent  un  rôle  passif  dans  les 
phénomènes  de  la  vie;  privés  des  forces  vitales,  de  sensibilité  et  de 
GODtractilité,  ils  sont  entièrement  subordonnés  à  l'action  des  or- 
ganes sensibles  et  contractiles  qui  les  contiennent.  La  maladie  par 
€X>U8équent  a  essentiellement  son  siège  dans  les  solides,  qui  seuls 
[peuvent  recevoir  l'impression  des  causes  morbifiques,  et  qui  seuls 
fournissent  des  symptômes  importants.  La  sympathie,  qui  a  pour 
organe  le  système  nerveux,  explique  d'une  manière  satisfaisante'la 
€»>EUiexion  des  symptômes  et  le  trouble  général  qui  accompagne  l'af- 
fection de  telle  ou  telle  partie.  Les  métastases  y  les  crises^  sont,  selon 
eux,  plus  favorables  à  leur  système  qu'à  celui  des  humoristes.  «  En 
effet,  l'écoulement  d'une  petite  quantité  de  sang,  d'urine^  de  ma- 
tière^fécales,  de  sueurs,  est  insuffisant  pour  expliquer  le  passage 
de  la  maladie  à  la  santé, d'autant  que  laprésencede  ces  liquides  dans 
l'économie  est  incapable  de  déranger  la  régularité  des  fonctions; 
il  y  a,  selon  eux,  transport  d'action  (i)  ou  ^irritation  (2),  et  non 
transport  des  liquides  ;  il  est  beaucoup  plus  facile  à  la  nature,  ajou- 
tent-ils sérieusement,  de  transporter  l'une  que  l'autre.  Les  organes, 
dans  l'état  de  maladie,  conservent  ou  acquièrent  entre  eux  des  rap- 
ports en  vertu  desquels  ils  se  transmettent  leurs  impressions;  l'irri- 
talion  qui  occupe  depuis  plusieurs  jours  un  organe  peut  ainsi  se 
porter  sur  un  autre  :  le  premier  reprend  ses  fonctions,  et  si  rafiec- 
tion  transmise  au  second  est  légère,  la  santé  se  rétablit  ;  si  elle  est 
grave,  elle  forme  une  métastase.  La  preuve  la  plus  convaincante, 
disent-ils,  qu'il  y  a  seulement  transport  d'irritation ,  c'est  qu'on  voit 
des  métastases  et  des  crises  qui  consistent  seulement  dans  le  trans- 
port de  la  douleur  ou  de  quelque  autre  phénomène  nerveux,  sans 
exhalation  d'aucun  liquide  :  dans  les  névroses,  par  exemple,  et  dans 
les-affections  rhumatismales.  Enfin,  dans  les  cas  où  il  y  a  afQux  de 
liquide  v^  un -organe,  on  observe  dans  les  qualités  de  ce  liquide 
la  pliv^t^nUde  variété  ;  la  seule  chose  constante  est  une  irritation 
qui^tiJ^Fépède  et'qui^est  caractérisée  par  le  prurit,  la  douleur,  la 
chaleur^' le  gonflement,  la  rougeur  ou  quelque  autre  changement 
analogie  dans  la  partie  oti  doit  s'opérer  la  crise  ou  la  métastase. 
Quant  aux  .  signes   diagnostiques  et  pronostiques  oficrts  par  les 
liquides,  ils  n'ont  jamais  qu'une  importance  secondaire,  et  les  ré- 

(I)  SpiiE!(€il,  Path.  gétiér. 

{2|  Màrakml,  Thète  iur  Im  irri^ 
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suliats  de  Vouveî'ture  des  corps,  qui  montrent  d'une  manière  si 
évidente  les  altérations  des  solides,  prouvent  combien  était  peu 
fondée  la  pathologie  humorale.  Enfin,  les  indications  les  plus  pré- 
cises naissent  des  changements  survenus  dans  l'habitude  extérieure, 
les  mouvements  et  la  chaleur,  dans  les  organes  digestifs,  respira- 
toires, et  dans  ceux  de  la  circulation  ;  tous  ces  symptômes  sont 
évidemment  fournis  par  les  solides,  auxquels  ces  fonctions  sont  dé- 
parties. » 

Tels  sont  les  principaux  points  de  la  doctrine  des  humoristes  et 
des  solidistes  :  nous  avons  voulu  en  présenter  rensemble,  sans  y 
mêler  aucune  réflexion.  L'ancien  humorisme  reposait  sur  des  faits 
très-inexacts,  tels  que  les  fournissait  la  chimie  encore  à  peine  à  sa 
naissance  ;  sur  une  théorie  entièrement  fausse,  dans  laquelle,  par 
un  oubli  complet  de  l'influence  vitale,  les  altérations  des  humeurs 
étaient  pi*esque  toutes  rattachées  à  une  fermentation  on  à  une  pu- 
tréfaction analogues  à  celles  qui  auraient  lieu  dans  des  vases  inertes. 
Aussi  fut-il  facile  de  démontrer  l'absurdité  de  ce  système  et  de  le 
renverser.  Lu  brillante  physiologie  de  Bichat,  la  chaleur  avec  la- 
quelle Finel  attaqua  l'humorisme,  Tardeur  avec  laquelle  on  se  livra 
h  l'étude  de  l'anatomie  pathologique,  et  la  direction  tonte  solidiitt 
qui  lui  fut  donnée  et  qui  lui  était  en  quelque  sorte  naturelle,  tontes 
ces  circonstances  opérèrent  rapidement  une  révolution  complète 
dans  les  croyances  médicales,  et  toute  la  génération  de  cette  époque 
et  des  années  qui  suivirent  adopta  en  fait,  sinon  en  principe,  un  so- 
disme  exclusif,  sous  lequel  naquit  etse  développa  le  système  de  l'ir- 
ritation. Toute  influence  des  liquides  dans  le  développement  des  ma- 
ladies fut  rejetée  ;  tous  les  phénomènes  de  la  vie,  chez  l'homme  ma- 
lade comme  chez  l'homme  sain,  furent  placés  sous  la  dé|)endaDCc 
immédiate  des  solides. 

Un  système  une  fois  renversé,  chacun  s'étonne  de  l'enthousiasme 
avec  lequel  il  a  été  prêché,  de  la  facilité  avec  laquelle  il  a  été  adopté    i 
universellement  et  sans  résistance.  L'humorisme  avait  régné,  dans  r 
les  écoles,  pendant  des  siècles,  sans  partage;  il  est  attaqq^  vers 
6n  du  dernier  siècle,  et  en  quelques  années  Iç  tri' 
dismc  est  complet  et  incontesté.  C'est  ainsi  que  m 
res  humaines.  Dans  les  sciences^  dans  les  lettres»  en  pÂlISKren 
toutes  choses,  les  opinions  des  masses  exercent  8Qr;i6^|ill^niuae 
action  comparable  à  celle  de  ces  torrents  qui  enti^inent    _         " 
ment  ce  qui  se  trouve  sur  leur  passage.  Telle  a  été  rinQ||iei|pe  ïirÂ- 
lidisme,  personnifié  dans  la  doctrine  de  l'irritation  ;  chaeifii  peot 
se  rappeler  avec  quelle  puissance  elle  s'est  étendue,  quelni  îyMinîe 
elle  a  exercée,  el  comb\eTi«QLc\\\ï\A^élé  raj^idejs^.oompjètip.   ... 
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Plusieurs  années  avant  l'apparition  de  ce  système,  et  lorsqu'un 
solidisme  moins  aventureux,  mais  presque  aussi  exclusif,  était  géné- 
ralement accepté  par  la  plupart  des  médecins,  un  des  pn^miers, 
en  1817,  j'élevai  la  voix  (1)  et  m'efforçai  de  rendre  aux  liquides 
rimportancc  qu'ils  devaient  avoir  dans  les  phénomènes  de  la  vie, 
soit  en  maladie,  soit  en  santé.  Je  cherchai  à  pn.iuver  que  le  &oIi- 
dismc  était  insuffisant  pour  rendre  comptedes  phénomènes  observés, 
et  que,  tôt  ou  tard,  il  serait  abandonné  pour  faire  place  à  une  opi- 
nion moins  exclusive.  Je  m'appuyais  principalement  sur  les  faits 
suivants,  savoir  :  1®  que  dans  la  composition  normale  du  corps  hu- 
main, les  liquides  sont  en  proportion  incomparablement  plus 
grande  que  les  solides  ;  2*  que  dans  un  certain  nombre  de  cas,  les 
symptômes  observés  pendant  la  vie,  les  lésions  constatées  apK's  la 
mort,  portent  exclusivement  sur  les  liquides  :  telles  sont  les  altéra- 
tions de  l'urine  en  particulier  dans  le  diabète,  celles  du  sang  dans 
le  scorbut  et  l'ictère  chez  l'homme  vivant,  certaines  collections  sé- 
reuses après  la  mort  ;  3*"  enfin  que  diverses  maladies  reconnaissent 
évidemment  pour  causes  l'introduction  dans  l'économie  d'aliments, 
de  boissons,  de  diverses  substances  nuisibles  que  l'absorption 
a  portées  dans  la  circulation  générale,  et  qui  ont  dû  agir  primiti- 
vement sur  la  quantité  et  les  qualités  du  sang,  devenu  ainsi  la  voie 
ouverte  aux  causes  morbifiques  et  le  point  de  départ  de  la  maladie. 

Depuis  cette  époque,  un  bien  grand  changement  s'est  opéré  dans 
la  disposition  des  esprits.  Aux  faits  qui  viennent  d'être  exposés,  bien 
d'autres  faits  sont  venus  s'ajouter  :  la  diminution  de  l'albumine  dans 
le  sang  et  sa  présence  dans  l'urine  chez  les  sujets  atteints  de  la  ma- 
ladie de  Bright  ;  les  modifications  qu'offre  la  composition  du  sang 
relativement  aux  proportions  de  fibrine  et  de  globules  qu'il  contient 
dans  les  maladies  inflammatoires  et  les  affections  chlorotiques  ;  la 
présence  dans  ce  liquide,  soit  du  pus,  dans  certaines  maladies,  soit 
de  substances  vénéneuses,  dans  beaucoup  de  cas  d'empoisonne- 
lent;  diverses  modifications  constatées  dans  le  lait,  dans  l'urine, 
ja  sflive  (S),  ont  ajouté  un  si  grand  nombre  de  faits  à  ceux 
l)(mi»i;ivk>ns^ signalés  il  y  plus  de  vingt  ans,  que  l'opinion  a 
^BwÉ^^'^'^'^^^S^  sur  oe  point.  Des  travaux  chimiques  et  mi- 
c'rosckifPliilJfs  d'tm  grand  intérêt,  parmi  lesquels  nous  citerons  ceux 
d*0r6la^;et  xle  Prîght,  ceux  de  MM.  Thenard,  Dumas,  Andral, 
Doi^iiii^éf)^er,  ont  puissamment  contribué  à  restituer  aux  liquides 
le  télé  important  qu'ils  doivent  occuper  dans  l'étude  de  l'homme 
en  santé;  et  en  maladie.  Peut-être  même,  après  avoir  longtemps 

tt)  Voyti  la  prvinlère  édititfn de  eet  ouvrage,  1817. 
12)  Voyei les  pages  mM$i,rt%m, S47. 
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fermé  les  yeux  sur  les  altérations  les  plus  manifestes  des  liquidei 
est-on  aujourd'hui  trop  enclin  à  en  soupçonner  partout,  à  en  admet- 
tre sur  des  ifîiliiees  trop  légers,  sur  des  observations  trop  peo  oob- 
breuaes,  et  à  en  eihg^et  lllâportance,  sous  le  triple  rapport  de 
rétiologie,  de  la  symptonmlolîogie  et  de  la  thérapeutique  ;  on  senit 
disposé  môme  à  construire  sur  ce  nouvel  humorisme  un  systèiK 
médical  tout  entier,  tant  est  grande  la  disposition  de  l'esprit  homn 
à  se  porter  d'un  extrême  à  l'autre,  tant  il  lui  est  difGciie  de  se  mtio- 
tenir  constamment  dans  cette  mesure  où  se  trouve  la  vérité. 

Nous  ne  suivrons  pas  les  humoristes  et  les  solidistes  dans  les 
nombreuses  altérations  qu'ils  ont  supposées  pour  expliquer  Tes- 
sence  des  maladies  ;  nous  nous  abstiendrons  également  d'expoMr 
les  divers  systèmes   (4)  qui,  depuis  les  premiers  temps  de  la  roéde 

(1)  Nous  croyons  toutefois  devoir  faire  une  excepUon  à  l'égard  du  systènw  ée 
rirritation,  parce  que  naguère  encore  11  comptait  un  grand  nombre  de  paitiflM, 
et  qu'il  en  a  quelques-uns  encore  aujourd'hui. 

«  La  santé  et  la  maladie  sont,  dans  ce  système,  des  effets  variés  qui  se  nlti- 
chent  à  un  même  principe,  et  (*«  principe  est  l'irritation. 

«  Quand  la  santé  s'altère,  c'est  toujours  parce  que  les  stimulants  extérieurs  d» 
tinés  à  entretenir  les  foncUons  ont  cumulé  l'excitation  ou  rirrltaUoo  dansqndqie 
partie,  ou  parce  qu'ils  ont  manqué  à  Téconomle. 

«  Les  foncUons  peuvent  élre  troublées  de  deux  manières  ;  elles  s'exercent  arec 
trop  ou  trop  peu  d'énergie. 

«  1 /irritation  est  donc  la  cause  première  ou  le  point  de  départ  de  tous  les  dé- 
rangements qui  surviennent  dans  la  santé  :  les  phlegmasies,  les  hémorrbagics. 
les  névroses,  les  dégénérescences  de  toute  espèce  n'en  sont  qae  les  effets,  et  foo 
ne  doit  pas  les  considérer  comme  des  maladies,  ou  bien  il  faudra  voir  aussi  dans 
la  suppuration  une  afîecUon  idiopathique.  • 

Kxaminons  succinctement  cette  théorie,  qui  se  rapproche  beaucoup  de  celles  de 
Thémison  et  de  Brown,et  soyons  jusqu'à  quel  point  elle  est  fondée. 

il  e-t  généralement  reconnu,  et  II  est,  Je  crois,  incontestable,  que  les  maladlei 
de  tout  genre  sont  dues  à  un  changement  dans  l'action  de  nos  organes;  ce  chan- 
gement intime  précède  et  produit  toutes  les  altérations  de  tissu  ;  en  sorte  que,  à 
proprement  parler,  tout  ce  que  nous  appelons  maladie  est  consécutif  i  ce  change- 
ment. Mais  ce  changement  intime  échappant,  ainsi  que  nous  l'aTons  tu  dans  le 
chapitre  précédent,  à  tous  nos  moyens  d'investigaUon,  la  raison  '^nt^  cette  pie* 
miére  vérité  reconnue,  que  nous  dirigions  notre  étude  et  np^re  oheerpatkHi  vcfi|i 
les  phénomènes  appréciables.  C'est  en  suivant  cette  e^rc^e^  que»  la  ibédeitM't^ 
fait  des  progrès  réels;  elle  a  rétrogradé  toutes  les  fots-qifon  a  voulu  la.  f^  le- 
monter  vers  les  causes  premières  :  premier  vice  de  la'théorie  de  rirrltatMeg. . 

Un  autre  yice  non  moins  remarquable  est  de  Restreindre  à  deux  JMllîiiTr 
changement  d'action,  qui  est  la  source  de  tou9  nos  maux.  Snitàlit  BrousitaSs,.^» 
sUmuiants  ont  été  ou  trop  forts  ou  trop  faibles,  et  TacUon  des  orgaaSétlLMM 
augmentée  ou  affaiblie  :  or,  s'il  était  permis  de  raisonner  suit  uflè  ii<a^faNntl>a 
connaissance  de  laquelle  il  ne  nous  est  pas  donné  de  parvenir,  Je  dciDàoderalilll 
oas  vraisemblable  qu'outre  cette  diminution  et  celte  augmanaUan  d*éne^> 
xisie  aussi  une  ^etx«T«V(^ii^^<cX\^\k,  %>à»(»V(V.^^^Ue-méme  de  se  montrer 
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ine,  ont  successivement  et  pendant  des  périodes  plus  ou  moins 
>Dgue8,  régné  dans  les  écoles.  Ils  sont  aujourd'hui  complètement 
bandonnés  et  appartiennent  à  Thistoire  de  Tart;  ik  attestent  l'im- 
oissance  de  l'esprit  humain  toutes  les  foie  qu'il  veut  s'élever  à  la 
onnaissance  des  lois  premières  de  l'organisme.  Ici,  comme  dans 
leaucoup  d'autres  choses,  il  faut  savoir  ignorer  ce  qu'il  n'est  pas 
lonné  d'apprendre.  Toute  discussion  sur  des  questions  insolubles 
8t  inutile  et  dangereuse  :  inutile,  parce  qu'elle  ne  peut  conduire  à 
ucun  résultat  satisfaisant;  dangereuse,  parce  qu'elle  entraine 
presque  toujours  à  l'erreur.  Quand  une  fois  on  s'est  lancé  dans  le 
tomaine  des  hypothèses  et  des  théories  systématiques,  on  n'est 
unais  «ûr  de  pouvoir  s'arrêter,  et  si  l'on  essaie  ensuite  de  revenir 
l'étude  des  choses  positives,  elles  sont  tellement  froides  à  côté  des 
péculations  séduisantes  auxquelles  on  s'est  livré,  qu'elles  ne  sau- 
raient plus  offrir  d'intérêt. 

Quoiqu'il  soit  démontré  que  la  nature  intime  des  choses  est  au- 
essus  de  notre  intelligence,  quoique  cette  vérité  ait  été  proclamée 
ans  notre  siècle  plus  hautement  qu'elle  ne  l'avait  été  jusqu'ici, 
ependant  quelques  hommes  d'un  vrai  mérite  se  flattent  encore 
['expliquer  les  secrets  de  la  nature,  et  trouvent  un  certain  nombre 
le  prosélytes.  On  cessera  de  s'en  étonner  si  l'on  jette  un  coup 
['œil  sur  l'histoire  de  la  médecine  :  l'esprit  humain  est  toujours  le 
aéme,  et  Ton  peut  juger  de  ce  qu'il  sera  par  ce  qu'il  a  été.  De  tout 
emps  on  a  créé  des  systèmes  ;  on  ne  cessera  point  d'en  créer  :  ces 
ystèmes  ont  trouvé  des  admirateurs,  ils  en  trouveront  encore  ;  on 
es  oubliera,  comme  on  les  a  oubliés.  Que  si  l'on  objectait  qu'on  ne 
aurait  traiter  convenablement  une  maladie  quand  on  ignore  la 
ause  intime  qui  la  produit,  on  pourrait,  comme  Sydenham  (I), 
épondre  à  ceux  qui  raisonnent  ainsi,  que  tous  les  actes  de  la  na- 
ure  sont  enveloppes  de  la  môme  obscurité,  et  que  l'intelligence 
|ui  a  coordonné  l'univers  s'est  réservé  à  elle  seule  la  connaissance 
les  ressorts quien  maintiennent  l'harmonie.  Ajoutons,  avec  ce  judi- 
ieux  observateur,  que  ce  n'est  pas  sur  la  connaissance  des  causes 

008  éfii  foripes  Varl^à  TlnOni.  Si  les  effets  de  ce  changement  primitif  d'action 
B  •tii|pUént«avèt  deS  mpdtQ^tions  sans  nombre,  comme  le  prouvent  les  altéra- 
loii«  dèglfniques.  infiniment  rarjées,  qui  ont  lieu  dans  l'état  de  maladie,  n'est-li 
Mjq^tiM«l  de  croire  que  fes  causes  qui  nous  échappent  varient  comme  les  effets 
«Y 'tombent  sous  nos  tem. 

Gé«  considérations  me  paraissev)t  plus  que  Sufûsantes  pour  démontrer  combien 
EiotliMèrtains  et  fragiles  les  fondements  de  la  doctrine  de  l'irritation.  Si  c'était 
sS  le  lieu  d'examiner  ce  sjsti^me,  la  fausseté  des  conséquences  nous  fournirait  de 
^velles  preuves  de  la  fausseté  du  principe. 

(1)  Opéra  ornnin,  t.  ),  p.  CC. 
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sp«  la  ÛËÔcmgea/iqpe,  mais  bien  sur  l'obeerTaiioB 
(|ai  malêem  pmveai  el  doiveni  guider  le  médedi 

faire  uo  diapître  sur  la  nature 
à  ce  rémhaL  qu'elle  est  iucoimoe.  et 
ifi  iMi<^iit  même  afatotarir  de  dihgerTers  ce  but  inaccessible  d'im- 
pnif  nn  dl>jrts  :  mai»  il  almporfee  pas  moins,  dans  l'étude  des 
!WMH!e».  dl^  sunalâr  les  mesoui  cuodaisent  à  l\ 


.  de  scnaliBr  les  mesqui  cuodaisent  à  Terreur  que  de  iDOtt- 
trer  eeiits»  >4ui  mènent  à  la  mérité. 


ŒAPmiEXXl 

M   Là  CLJkSSmiQ^nOS  BftS  aiLlDIES. 

La  ciasBÎikaaiMi  des  mal^fiea»  ou  moêotogie  (1),  est  cette  braociië 
de  la  médeciae  qui  a  pour  objet  la  distribution  métbodiqae  de> 
iff^l^<H»a,  en  on  certain  nombre  de  groupes  auxquels  on  donne  le 
nom  de  eimtes.  et  qu'on  snbdÎTÎK  oommnnément  en  ordres  ou  en 
familles,  antqoels  on  rapporte  Ions  les  genres  et  toutes  les  espèces 
connues. 

Félix  Plaier  paraît  être  le  premier  qui  ait  conçu  et  mis  a  exécu- 
tion l'idée  d'une  distribution  méthodique  des  maladies. 

La  division  proposée  par  Plater  était  peu  connue  lorsque  Sau- 
▼ages  publia,  dans  le  dix-huitième  siècle,  sa  Nosologie  métkodiqut, 
qui  fut  alors  accueillie  avec  une  grande  faveur,  et  considérée  cooioie 
le  premier  ouvrage  de  ce  genre.  Les  maladies  y  sont  distribuées  en 
dix  classes,  sous  les  noms  de  rûcf ,  fièvres,  phlegmasies,  spûsmtf. 
anhélations^  débilitéSy  douleurs^  véscmes^  flux^  cachexies.  Chacunede 
ces  classes  est  divisée  en  plusieurs  ordres,  à  chacun  desquels  se 
rapportent  un  certain  nombre  de  genres  qui  présentent  tous  lei! 
caractères  de  la  classe  et  de  Tordre  auxquels  ils  appartiennent,  el*^ 
offrent  en  outre  des  caractères  qui  leur  sont  propres.  ^'  '■  ■'  >  ^ 

Linné  donna  une  classification  qiii  ressemblait»  beÂux)^p  à 
de  Sauvages  ;  il  fit  de  plus  une  classe  de  maladie^qu*tl  désf'   ' 
le  titre  de  suppressions,  et  reporta  une  part^g  des  fièvres  de. 
dans  la  classe  des  maladies  critiques,  ou  qurse  ji%ealpariiad^pjt 
briqueté  dans  les  urines. 

Vogel,  Sagar  et  Vitet  ont  admis  à  peu  près  les  mêmes  classes  sou> 
des  noms  diflferents. 


A 


(I)  Noac;  ,  malade;  >a-\<*,  \ttaiM\!Îbl«. 
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Gullen  réduisit  à  quatre  les  classes  des  maladies,  savoir  :  trois 
classes  d'affections  ^enera/ef,  \eè  pyrexies^  les  névroses  et  [es  ca- 
chexies^ et  une  cla^'sc  d'affections  locales. 

Macbride  n'admit  également  que  quatre  classes,  qu'il  désigna  sous 
les  noms  de  maladies  ^^n^a/ef,  locales^  sexuelles  ei  puériles. 

Toutes  ces  classifications  présentent  tant  de  défectuosités  et 
d'incohérences,  qu'elles  ont  été  généralement  abandonnées.  Celles 
de  Darwin,  de  Tourdes  et  de  Beaumes  reposaient  sur  des  théories 
trop  peu  solides  pour  pouvoir  être  accueillies. 

La  classification  de  Pinel  a  sur  les  précédentes  une  supériorité 
incontestable.  Ce  médecin  a  divisé  les  maladies  en  cinq  classes,  les 
fièvres,  les  pkiegmasies,  les  hémorrhagieSj  les  névroses  et  les  affec- 
tions organiques.  Cette  classification  est  beaucoup  moins  éloignée 
que  les  autres  du  genre  de  perfection  dont  ce  travail  est  susceptible. 
Si,  dans  sa  distribution  des  maladies.  Pinel  a  quel(}uefois  rap- 
proché des  affections  qui  devaient  être  séparées,  s'il  en  a  éloigné 
d'autres  qui  seraient  plus  naturellement  réunies,  ces  imperfections 
n'empêchent  pas  que  son  système  nosologique  ne  tienne  à  juste 
titre  le  premier  rang.  Du  reste,  il  est  fort  douteux  qu'on  parvienne 
jamais  à  faire,  comme  l'espérait  Gaubius  (1),  une  classification  noso- 
logique aussi  régulière  que  celle  des  plantes  et  des  animaux,  parce 
que  les  caractères  des  animaux  et  des  plantes  sont  beaucoup  plus 
fixes  et  plus  faciles  à  saisir  que  ceux  des  maladies. 

Ces  diverses  classifications  ne  comprennent  que  les  maladies  qui 
sont  du  ressort  de  la  pathologie  médicale.  Les  maladies  chirurgit 
cales  ont  eu  aussi  leurs  classifications,  qui  sont  généralement  éta- 
blies d'après  le  siège  plutôt  encore  que  d'après  les  formes  particu- 
lières de  ces  maladies  :  aussi  quelques  auteurs  ont-ils  objecté  que 
les  divisions  des  maladies  externes,  quelque  méthodiques  qu'elles 
pussent  être,  ne  devaient  point  être  considérées  comme  des  classi- 
fications proprement  dites.  Peu  importe,  au  reste,  que  les  maladies 
soient  distribuées  méthodiquement  ou  classées^  pourvu  qu'après  tout 
'  èlleS'tiiieçt  présentées  dans  un  ordre  facile  à  saisir  et  à  retenir. 

'  L^ciaSBîàcgtioiis  ne  sont  pas  indispensables  à  l'étude  de  la  pa- 
'^ogiél  On  s'en  est  passé  pendant  fort  longtemps,  et  il  n'est  pas 
certain  qu'éliraient  en  quelque  influence  sur  les  progrès  de 
]m  soiénoe.  Toutefois  une  bonne  classification  aide  et  abrège  l'élude, 

0)  NiiMi  eW  cur  àeâperent  medici,  fvre  aliquando,  ut  ingens  morborum  huma- 
nontm  msmerus,  exempio  nh  hhtoria  naturalis  ncriptoribui  petito^  in  ordinem 
tystematicwn  redigûtur^  qui  ah  omni  hypftlkesi  sectarumque  commentis  liber, 
$ola  m±u$  fdeli  obêervatif/n^,  cfauet,  gênera^  ^pecû;n  exhiheat ,  suit  singuia  cha- 
racterismis,  etrtiSp  mamtêttU.  plenis  interstincta,  (Inttit.  vttliol.\ 
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et  dus  lorsBon  utilité  ne  peut  être  contestée.  De  plus,  en  f»r('^sentaDt 
dans  un  cadre  déterminé  toutes  les  maladies  coiiuues,  elle  conduit 
à  reconnaître  avec  plus  de  précision  les  analogies  et  les  dissem- 
blances qui  existent  entre  elles,  comme  aussi  à  mieux  apprécier  la 
valeur  des  assertions  générales  et  des  points  de  doctrine,  en  per- 
mettant d'en  faire  rapidement  Tapplicalion  a  tous  les  fnroupes  de 
maladies,  rangés  suivant  un  ordre  que  le  médecin  doit  avoir  too- 
jours  présent  à  l'esprit. 

A  côté  de  ces  avantages,  les  classiBcations  présentent  des  incon- 
vénients sérieux  :  la  nécessité  de  partager  en  un  nombre  limité  de 
classes  toutes  les  maladies  a  conduit  les  nosologistes  à  établir  des 
rapprochements  forcés,  à  réunir  dans  une  même  série  des  affections 
trc's-différentes  les  unes  des  autres,  et  plus  souvent  encore  à  omettre 
celles  qui  ne  se  plaçaient  pas  assez  naturellement  dans  lecadre  adopté. 

Parmi  les  maladies  auxquelles  le  corps  humain  est  exposé,  les 
unes  sont  communes  à  toutes  les  parties  qui  le  constituent,  comme 
rinflammalion,  les  affections  dites  organiques^  l'atrophie  et  Thyper- 
trophie,  les  altéi*ations  de  sécrétion  et  d'innervation,  ainsi  qiie 
les  lésions  produites  par  des  agents  physiques  et  chiibiqMes.  D'au- 
tres sont  propres  à  chacun  de  nos  organes  ;  elles  tiennent  à  leur 
structure  même;  elles  n\mt  aucune  analogie  ou  n'en  ont  qu*uoe 
fort  éloignée  avec  les  maladies  des  autres  parties.  Parmi  ces  der- 
nières atreotions,  nous  citerons  les  divers  exanthèmes,  les  apiithes 
et  les  affections  diphthéritiques,  les  rhumatismes,  les  entursos. 
.reiuphysème,  le  rachitisme,  l'invagination,  les  varices,  les  ané- 
vrysmes,  les  hémorroïdes,  les  cataractes,  les  affections  ca]culeu.<es 
et  quelques  altérations  primitives  des  humeurs,  comme  ranémie. 
le  diabète,  toutes  affections  aussi  différentes  des  autres  que  l'est 
elle-même  la  structure  on  la  composition  des  parties  solides  ou 
liquides  qui  en  sont  le  siège.  Ces  affections  ne  sauraient  se  prêter 
convenablement  à  nos  classifications,  qui  ne  sont  applicables  avec 
avantage  qu'aux  maladies  qui  peuVent  se  montrer  dans  toutes  les 
parties  du  corps. 

Ces  considérations  m'avaient  conduit,  lorsque  je  me  liv 
renseignement  particulier  de  la  pathologie,  à  n'adoptèirdo  cf 
cation  que  pour  les  maladies  qui  s'y  prêtent,  1^  phlegmasies^ 
créiions  morbides,  les  névroses,  les  lésions  organiques  oovnmifies. 
et  a  placer  à  la  suite  les  unes  des  autres,  sans  prétendre  lés  mllfeer. 
les  maladies  propres  à  chacune  des  parties  dont  l'ensemble  oomti- 

"^  le  corps  humain.  C'est,  à  mon  avis,  le  seul  moyen  die  retirer  des 
sifications  tous  les  avantages  qu'elles  peuvent  offrir,  et  d'éviter    | 
inconvénieuls  (\v\\  \^ut  «K)\i\.  «WAclvés* 
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CHAPITRE  XXll 


• 


DBS  PIIHCIPAUX  O0TRA6ES  SUR  LA  PATBOIiOGIE  OiHÊlALB. 

Les  premières  Dotions  sur  la  pathologie  générale  sont  presque 
aussi  anciennes  que  la  médecine  :  on  les  trouve  dans  les  écrits 
d'Hîppocrate.  Son  Traité  des  airs  y  des  eaux  et  des  lieux  est  parti- 
culièrement consacré  à  Vétiologie^  et  le  pronostic  est  exposé  dans 
plusieurs  de  ses  livres  avec  une  admirable  précision.  Toutefois 
Hippocrate  n'a  point  considéré  la  maladie  d'une  manière  abstraite, 
c'est  Galien  qui  parait  avoir  le  premier  conçu  cette  pensée. 

Dans  son  livre  De  differentiit  morborumy  ce  célèbre  médecin 
donne  d'abord  la  définition  de  la  maladie  en  général,  et  cette  défi- 
nition est  à  peu  près  celle  que  nous  avons  adoptée  ;  il  traite  ensuite 
de  ses  divisions,  et  partage  en  trois  groupes  les  diverses  affections, 
selon  qu'elles  sont  propres  aux  parties  similaires  (i)  et  organiques^ 
ou  communes  aux  unes  et  aux  autres;  il  les  subdivise  toutes  en 
maladies  simples  et  composées. 

Dans  d'autres  livres  (â),  il  traite  en  général  des  causes  et  du  siège 
des  maladies,  des  symptômes  et  de  leurs  différences,  des  périodes, 
qu'il  compare  ingénieusement  aux  divers  âges  de  la  vie;  des  types, 
des  crises  et  des  jours  décrétoires.  On  trouve  enfin  dans  ses  ou- 
vrages des  généralités  de  séméiotique  et  do  thérapeutique.  Ainsi 
Galien,  sans  avoir  fait  un  traité  spécial  sur  cet  objet,  a  exposé, dans 
autant  de  livres  particuliers,  les  principaux  points  de  doctrine  qui 
a  y  rattachent;  aussi  nous  n'hésitons  pas  à  le  considérer  comme  le 
Tondateurde  la  pathologie  générale. 

La  lecture  des  auteurs  qui  ont  écrit  sur  cette  branche  de  la  mé- 
decine est  bien  propre  à  confirmer  dans  cette  opinion.  Sans  parler 
de  ceux  qui  Jusqu'à  l'époque  do  la  renaissance  des  lettres,  se  sont 
bornés  à  traduire  et  k  répéter  ce  qui  avait  été  dit  avant  eux,  nous 

'•  ■  • 

|JGdl«n  mafSilt  Hmilairet  ou  simples  les  parties  qai,  comme  les  os.  les  liga- 
VtfiTiifipafti'Jni  nerfs,  etc.,  peuvent  être  divisées  en  peUtes  portions  dont 
^prAIttiUl  la  mdme 'texture,  la  même  apparence  que  le  tout.  Les  parties 
^  itf  ou  composées  sont  eelles  qui,  comme  l'œil,  le  bras,  la  Jambe,  sont  con- 
•tK|i4|ia  par  la  réunkm  de  plusleort  i^artles  similaires:  (Daniel  Lkcllmc.  HUtoire 
de  i^^l^eeine,  p.  673.)  On  volt  que  les  parties  similaires  sont  celles  que  Bicbat  a 
'déerttâaiO«ik  le  nom  de  tissus,  daoi  ion  Traité  (Panalomie  gétiérale. 

{2)  De  caùsis  liber  unw.  -—  Uber  de  lœis  affectis.  —  De  symptomatum  difft- 
renlOs  liber  vnus.  —  De  sijniptomatum  eausis  libri  très,  —  r>e  morborum  tempt,- 
ribus  liber  unus.  —  Uber  de  iàtiuimorbi  temporibus,  —  Liber  de  typis.  —  Uf,er 
de  crisibus,  —  Liber  de  diêbus  decreêoriis. 
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voyoDs  les  mMedns  les  plus  dislingués  des  derniers  sièclea.  leU 
que  Ferael,  Sennerl,  Rivière,  Plempius,  ne  faire  en  quelque  km 
que  remplir  d'une  manière  un  peo  diSërente  le  cadre  tracé  pir 
Galien.  Boerhsave  lui-in£ilie  a  suivi  un  ordre  semblable  ji»iae 
dam  la  distribution  des  symptômes. 

Le  Traili  de  pathologie  de  Feroel  se  trouve  coropria  dam  n 
Médecine  unioenelle  (t);  il  est  divisé  en  deux  parties  :  la  pranière 
a  pour  objet  la  maladie  en  général  et  ses  causes;  la  seconde,  les 
symptômes  et  les  signes.  Dans  l'endroit  où  il  parle  de  la  maladie 
et  de  la  santé,  il  Tail  remarquer  que  chacune  d|ellc8  a  une  ceitatM 
latitude,  et  qu'entre  ces  deux  états  oj^xieés  il  existe  un  éut  mojki 
{eoiatitutio  neutm)  qui  participe  de  l'on  et  de  l'autre,  et  qui  ea  eit 
distinct;  cet  état  peut  être  plus  voisin  de  la  sanlé  ou  de  la  malaifie, 
ou  tenir  exactement  le  milieu  entre  elles.  Dans  sa  Sémiiotifu. 
femel  traite  spécialement  des  signes  critiques,  les  distingue  m 
généraux  et  en  particuliers,  et  les  subdivise  en  signes  qui  précè- 
dent, accompagnent  et  suivent  les  crises. 

Dans  les  Institution»  do  Sennert  (S),  on  trouve  aussi  plusieun 
idées  fondamentales.  En  parlant  des  symptômes  fournis  par  diverm 
fonctions,  il  traite  successivement  de  l'abolition,  de  la  diminnlioo, 
de  la  dépravation  et  de  l'exaltation  de  chacune  d'elles  :  c'est  )> 
division  encore  admise  sujourd'liui.  Il  établit  encore  unedistiao 
lion  entre  les  maladies,  selon  qu'elles  surviennent  dans  des  circoa- 
>4HUt>'ri  oil  elles  se  montrent  ordinatrement,  ou  qu'elles  ont  lieu 
dans  des  conditions  inaccoutumées  :  il  donne  à  ces  deux  divisions 
Iw  noina  d»  morbi  nngrui  et  incongrui. 

Ijliartt  l)ivi<>re,  dans  ses  Initilutiont  de  médecine  (3},  traite  de 
U  niaUdio  en  général;  il  fait  un  cha|Htre  sur  les  chongemenlt  Acf 
luwlHtlit^  t>t  divise  la  séméiotiquc  en  deux  branches,  l'une  rclalJTi? 
Hti  diatnHwtic.  l'autre  au  pronostic.  Les  traités  de  Pl«mpiiis  (i)  et 
lil^  Cliarlloi)  tM  n'offrent  rien  de  bien  remarquable. 

lUteihattw.  dans  ses  lattilutions  de  médecine  (6),  n"a  consacré  iÀ 

ilï  Ju«aiil*KiB>tui  t'flitrrja  mn/inno.  Venetlit,  lS6t,  iD-4*. 
lï)  Jit>r<hifk  1H1H  HMf'rùc  libri  V.  Aucîore  Dapiele  Sxkmehto.  Wituliî 
(S>  tju«i)  KiiiKii  Optn  mntiea  vnietrsa,  in  quihu»  amtùwnliii  Inttiâi 
vifttinmim  tikri  \\  t.u|ftuni,  tS7G. 
It}  VopiMl  t\irlunitl  PLUrii    De   foadamentù  malicinœ  litiri  17.  L 

ï-  Ejrrrrilali-mi-f  jHilMo'finr.iii  quibus  martiorum  pêne  omnium  natura,  geat- 
'"'">,  tl  l'uiifir  rj  itru-ii  aiiat'iHHXiram  ùnvntù  itdulo  inguimntur  a  Gotlbn 

t'O  ftusIiiulùiHi-t  un/inp  n  usât  aniium  exemlalïoHii  ilonieilietit  digrtlir,  •* 
fleimannu  IIuehhime.   ft(i(bi  anima.  Parltlîs,  17*7. 
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la  palbologiegénéralequ'un  petit  nombre  de  pages;  les  idées  som- 
maires qu'il  a  données  aur  cette  partie  de  la  science  ont  été  l'objet 
de  commentaires  fort  étendus.  Piotiii  les  auteurs  qui  se  sont  occupés 
de  ce  travail,  on  distingaeles  noms  de  Hal[er(l)  et  de  De  Haeo  (2). 
Les  leçons  de  ce  dernier,  recueillies  par  Wasserberg,  renferment 
ce  qu'on  connaît  de  plus  intéressant  sur  cette  matière  ;  mais  on  y 
trouve  aussi  la  description  plus  ou  moins  détaillée  de  toutes  les 
maladies,  et  cette  description,  qui  peut  n'être  pas  déplacée  dans 
des  institutions  de  médeciDe,esl  étrangère  à  la  pathologie  générale. 

Parmi  les  ouvrages  publiés  sur  cette  matière,  les  Iiutitutiom 
de  pathologie  de  Gaubius  (3)  sont  assurément  un  dea  plus  remar- 
quables; ou  7  trouve  dans  beaucoup  d'endroits  des  pensées  iogé- 
nieuses,  des  réflexions  profondes,  des  rapprochements  lumineux 
qui  JDSliGenl  la  faveur  uvec  laquelle  il  a  été  accueilli,  et  la  juste 
réputation  dont  il  jouit  encore.  11  a  le  premier  donné  à  la  branche 
de  la  médecine  dont  nous  traitons  le  nom  de  pathologie  générale. 

Les  Tables  de  pathoiogit  de  Junker  (4)  forment  un  recueil  pré- 
cieux, dans  lequel  on  trouve  rassemblées  les  diverses  opinions  de 
la  plupart  des  auteurs  sur  les  principaux  points  de  doctrine.  La 
forme  de  cet  ouvrage  en  rend  la  lecture  fatigante,  mais  on  le  con- 
sulte avec  avantage. 

Les  traités  peu  volumineux  de  Ludwig  (5)  et  d'Astruc  (6)  offrent 
im  abrégé  de  doctrine  pathologique  ;  te  second  est  écrit  avec  une 
certaine  élégance,  qui  a  dû  contribuer  au  succès  qu'il  a  obtenu. 

Depuis  le  commencement  de  ce  siècle  on  a  publié,  en  Allemagne, 
un  grand  nombre  d'ouvrages  sur  la  pathologie  générale  ;  quelques- 
uns  aussi  ont  paru  en  France.  Beaucoup  de  ces  ouvrnges  contien- 
nent une  exposition  plus  ou  moins  complète  des  opinions  généra- 
lement admises;  quelques-uns  présentent  des  idées  différentes  de 
celles  qui  ont  généralement  cour:)  :  je  me  bornerai  à  indiquer  som- 
\  maircmcni  ces  derniers. 

li  EtdEBBAATii  Praltctionu  arvdemioi  in  propriai  inttttutioïKt  rei 
iiilil  Albertu»  Haller.  G<AtlDBK.  Itft. 

•'  AnlonH  De  Harn,  l'n  Hatttanni  BotHflAivii  IntUtuHona  paO^t- 
'ityil,  reeensuil,  addilaaientii  auxit.  Edidil  F,  de  Wouerbci^.  EJilio 
'£  Allolirogum,  nï*,  î  vol.  lo-t. 

i  patho/ogia  nudîcinalit.  Auetore  H.  D.  Gadbio.  Leids  Btlavo- 
rum.  I1&8. 

(1)  CiiH'iH-i-iiu  falhologia  ad  dogmala  Stahiiana  praripnr  adontaia,et  têmeia- 
lotji*  HippoeralicD-Galt'iiea  in  forma  tabularum  reprcesenlalut.  Auetort  1).  J. 
JenCBEio.  Hale-Hsgdrliurglcz,  1731. 

'  (b)  tt.  Ujridl.  GoUlleb  Lddwis  Iiutilutionet  paihotogia.  Up*i'p,  1 161. 
(G)  Joannia  Astriic  Traclaluf  y<athalogie»n.  Edilio  quarta.  Pjrlïli),  |1«T. 
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La  Pà^tUogie  générale  de  Sprengel  (I),  publiée  d'abord  en  alle- 
mand, pois  en  latin,  est,  sans  aucun  doute,  un  des  ouvrages  les  pins 
completB  sur  celte  matière;  Nous  âvon^.  jdit  ailleurs  quelques  mois 
sur  le  plan  qu'il  a  adopté  ;  nous  avons  vu  qu'il  avait  quelquefois 
ajouté  à  son  sujet  des  descriptions  particulières  de  maladies  qui  lui 
sont  étrangères,  et  qu'il  avait  omis  quelques  points  de  doctrine  qui 
semblent  naturellement  s'y  rattacher  (2)  ;  mais  ces  légers  défauts 
dans  la  dislnbulion  de  l'ouvrage  sont  rachetés  par  ia  manière  dont 
la  plupart  des  points  de  doctrine  y  sont  présentés.  On  peut  en  dire 
à  peu  près  autant  du  traité  de  M.  Caillot  (3),  dont  lapublicatioo 
est  postérieure  de  deux  ans  à  la  pi*emière  édition  du  notre.  Nchm 
devpns  signaler  encore  parmi  les  traités  de  pathologie  générale, 
celui  du  docteur  Dubois  (d'Amiens),  l'nn  des  médecins  distingués 
de  notre  époque.  Ses  opinions  sur  la  nature  de  la  maladie,  sur  les 
limites  et  l'étendue  de  la  pathologie  générale,  diffèrent  beauooap 
des  nôtres  :  il  ne  nous  appartient  pas  de  les  juger.  Le  professeur 
Gintrac,  de  Bordeaux,  a  publié  récemment  sur  la  pathologie  géné- 
rale un  volume  qui  sert  d'introduction  à  un  traité  complet  de  patho- 
logie. Ce  livre  témoigne  à  la  fois  des  vues  élevées  de  l'auteur,  de 
sa  profonde  érudition  et  de  sa  vaste  expérience. 

Reil,  qui  a  été  surnommé  le  Pinel  de  l'Allemagne,  a  publié  une 
Pathologie  générale  dans  laquelle  il  rapporte  à  des  conditions  chi- 
miques tous  les  phénomènes  qui  se  passent  dans  le  corps  humain, 
soit  en  santé,  soit  en  maladie.  Si  ia  composition  de  la  matière 
animale  est  intacte,  Thomme  se  porte  bien;  la  maladie  révèle  oo 
changement  quelconque  dans  cette  composition. 

Le  docteur  Pucheit,  professeur  à  la  Faculté  de  Heidelberg,  â 
donné  dans  son  Traité  d'hygiène^  pathologie  et  thérapeutique  gêné- 
rale^  des  considérations  ingénieuses  sur  Taclion  des  causes  morbi- 
fiques,  qu'il  partage  en  trois  classes  :  causes  mécaniques  ou  physi- 
ques qui  agissent  sur  les  organes;  causes  chimiques  qui  agissseat 
sur  les  humeurs;  causes  dynamiques  qui  agi.ssent  sur  les  fonctions. 
Il  pense  que  le  cours  des  maladies  est  soumis  aux  ioflii(»ices  cos^ 
miques,  et  en  particulier  aux  phases  de  la  lune. 

Le  professeur  Schôniein,  l'un  des  plus  célèbres  praticiens 
r Allemagne,  et  qui  occupe  la  chaire  de  pathologie  générale  «I 
spéciale  de  Berlin,  a  fait  sur  cette  matière  des  leçons  qui  ont  été 

(I)  KoRT  Sprengel  Institutiones  medicœ,  t.  III,  Paikologia  ^nerah's.  kmùêt  ' 
dami,  1K13. 
n)  Page  6. 

(3)  btéments  de  pathologie  générale  et  de  physiologie    patkok^m,  ptf 
L.  Caillot,  ancien  mé^^cm^xv  c\v^l^%\^^«LtVaft«  Pari»,  tsi9. 
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recueillies  el  publiées  par  ses  élevés.  Il  voit  dnns  la  maladie  uik; 
lutte  entre  les  principes  de  Végoîsme  et  le  principe  planétaire^  ou, 
|K>ur  parler  d'iine  manière  plus  conforme  à  notre  langage,  une 
lutte  entre  les  lois  de  la  tie  et  celles  qui*  régissent  TuniverB.  La 
forme  particulière  des  maladies  est  subordonnée  à  l'espèce  de  cause 
4|ui  les  produit,  à  l'organe  qui  en-  reçoit  l'impression,  et  à  l'indivi- 
dualité du  sujet. 

Le  docteur  C.  H.  Rœsch  s'est  efforcé,  dans  un  ouvrage  ingénieux, 
de  rendre  à  la  pathologie  humorale  l'importance  qu'elle  a  eue  chez 
les  anciens^  et  d'établir  sur  des  faits  Texistcnce  des  affections  pri- 
mitives du  sang  et  des  autres  humeurs.  Dans  un  ouvrage  intitulé  : 
SolidarpathtUogie  und  Humoralpaihotogie^  le  docteur  Hauff  a  cher- 
ché à  combattre  la  doctrine  de  son  compatriote,  et  à  démontrer 
que  le  système  nerveux  est  le  spiritus  rector  vitœ,'  le  principe  ordi- 
nateur et  comervateur  do  toutes  les  fonctions.  Dans  ce  système,  la 
chlorose  elle-même  n'est  que  la  conséquence  d'un  dérangement  du 
système  nerveux  (i  ) . 

Un  défaut  commun  à  la  plupart  des  écrits  dont  nous  venons  d(^ 
parler,  c'est  de  présenter  presque  partout,  associées  à  ce  que  la 
pathologie  présente  de  positif,  des  théories  qui  en  rendent  l'élude 
dangereuse  lorsqu'elles  sont  en  faveur,  et  fastidieuse  lorsqu'elles 
sont  abandonnées.  Tous  les  ouvrages  qui  ont  paru  avant  la  fin  du 
dernier  siècle  sont  empreints  de  la  doctrine  humorale,  qui  s'y 
montre  sous  des  formes  diverses.  Dans  des  traités  plus  récents,  le 
fluide  nerveux,  l'irritation  el  les  propriétés  vitales  sont  sans  cesse 
mêlés  ou  substitués  aux  phénomènes  sensibles  des  maladies.  Au- 
jourd'hui enfin,  les  théories  humorales  commencent  k  se  repro- 
duire souB-de  nouvelles  formes. 

Il  est  encore  un  certain  nombre  d'ouvrages  qui,  sans  embrasser 

l'ensemble  de  la  pathologie  générale,  appartiennent  néanmoins  à 

l'histoire  bibliographique  de  cette  science,  parce  qu'ils  sont  des- 

^  tiiiés  à  en  éclaircir  un  ou  plusieurs  points. 

/>*•  .  A.Ia  tôtô  de  ces  ouvrages,  nous  placerons  le  Traité  de  Vexpérience 

a^de. ^iikimermann  (2),  ouvrage  également  digne  d'un  médecin  ha- 

Bv^î/jl'fe  et  d'im  philosophe  distingué.  Le  livre  de  Testa  (3)  sur  les 

\\)  C'edt  à  M.  le  docteur  Ulterburg  que  nous  devons  ces  renseignements  sur 
|4usieur8  ouvrageâ  alltiiiands,  qui  n'ont  pas  encore  été  traduits.  On  trouve  dans 
J^Sâ  ttièse  inaugurale  l'exposition  des  diverses  doctrines  qui  régnent  dans  les  écol'S 
i»!^' modernes  «le  l'Allemagne.  {Jhèses  de  Paris,  186*2,  n<»  150.) 

(i)  Truite  de  l'expérience  en  général,  et  dans  Vart  de  guérir  en  particulier, 
trardutt  par  Ljîfëbvre  de  Yilllebru.ne.  Avignon,  1800. 

\3)  Testa,  De  vitalihus  ptriodis  œgmtantium  «/ «onarum.  Londini. 
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Périodes  dans  l'état  Je  santé  et  de  maladie,  mërite  aussi  un  inlérèl 
particulier.  Hunier,  dans  ses  Leçom  sur  les  principes  de  la  chirurgie, 
aborde  et  discute  avec  une  graâde  élévation  de  vues  les  principales 
questions  de  la  pathologie  générale  (i).  La  Pathogénie  d'Hiifeland  (2; 
appelle  encore  une  attention  |Àrticulière;  mais  les  hypothèses  y 
sont  si  souvent  mêlées  aux  faitSi  que  la  lecture  de  cet  ingénieux  écrit 
ne  serait  pas  sans  danger  pour  ceux  qui  entrent  dans  la  carrière.  Il 
en  est  tout  autrement  des  considérations  de  pathologie  générale  que 
ce  médecin  a  placées  depuis  à  la  tête  de  son  Manuel  de  médecine 
pratique^  et  qui  sont  l'œuvre  d'un  esprit  mûri  par  l'expérience. 
Un  grand  nombre  de  thèses  soutenues  à  la  Faculté  de  médecine  de 
Paris,  et  en  particulier  celles  de  Bayle,  de  Bailly,  de  Marandel,eU*., 
contiennent  Texposilion  de  plusieurs  points  intéressants  de  patho- 
logie générale.  La  Table  analytique  sur  la  santé  et  la  maladie,  de 
Ghaussier;  l'excellente  Séméiotique  de  M.  Landré-Beauvais,  sont 
encore  des  ouvrages  dont  nous  ne  saurions  trop  recommander  la 
lecture  et  la  méditation.  Les  Considérations  surVorgonicinme^  da pro- 
fesseur Rostan,  appartiennent  également  à  la  pathologie  générale; 
elles  ont  eu  un  grand  retentissement  en  France  et  en  Europe  ;  nous 
engageons  à  les  lire,  bien  qu'elles  portent  un  cachet  de  matérialisme 
physiologique  qui  ne  s'accorde  pas  avec  nos  doctrines. 

Tels  sont,  à  notre  connaissance,  les  principaux  écrits  qui  ont  été 
publiés  soit  sur  l'ensemble,  soit  sur  quelques  parties  de  la  doctrine 
pathologique.  Nous  en  avons  médité  plusieurs,  nous  avons  conaalié 
les  autres,  prenant  çà  et  là,  parlent  oti  nous  les  avons  trouvés, 
quelques-uns  des  matériaux  de  cet  ouvrage.  Notre  mission,  noos 
ne  craignons  pas  de  le  redire,  a  été  de  bien  fixer  les  limites  de 
notre  sujet,  de  chercher  à  les  atteindre  sans  les  dépasser,  et  de 
présenter  sur  une  matière  essentiellement  abstraile  une  doctrine 
exempte  d'hypothèses  et  de  théories  systématiques,  fondée  uni- 
quement sur  les  faits  et  sur  leurs  conséquences  immédiates  et  rigou- 
reuses. 


(1)  J.  HoirrER,  CEuvres  comp/ètes;  traduction  de  Richelgt,  1. 1. 

(3)  Idées  sur  la  pathogénie,  ou  Considérations  sur  l'influence  de  la  foret  vifi 
sur  ^origine  et  la  forme  des  maladies,  par  Ctirist  WUb,  HuFSLAKn,  1795.  — 
en  trouve  un  extrait  fort  étendu  dans  la  Bibliothèque  germanique. 
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Chorée,  145. 

Chroniques  (lialadlea)^887,  888. 

Cils  (symptomatologie);  124. 

Circulation  (symptoroatologie ),  232.  — 
Sanguine,  233.  —  Dans  le  cosuri  233. 

—  Dans  les  arières,  244.  —  Dans  les 
vaisseaux  capillaires,  257.—  Dans  les 
veines,  258.  —  Dans  les  vaisseaux  lym- 
phatiques, 273. 

CircumfUsa  (causes),  12,^9, 60.— (Thé- 
rapeutique), 575. 

Clapotement  stomacal,  182.  —  Thora- 
<'ique  et  abdominal,  406. 

Claquement  des  dents,  168. 

Classification  des  maladies,  622. 

Climat  (Changement  de)  (causes),  66.  — 
Leur  Infliieiire  sur  la  marche  des  ma- 
ladies, 345.  —  Sur  ie  pronostic,  486. 

Ciimatérique  (\nnèe),  60. 

Clooique  (Spasme),  143. 

Coctiou,  616. 

C(£ur  (symptomatolugie).283.  —  Éten- 
due de.  ses  battements,  233. —  Impul- 
sion, 236.  —  Nature  des  bruits,  237. 

—  tthy  thme,  242. — Influence  des  con- 
ditions hygiéniques  sur  les  maladies 
du  cœur.  345.  ^  Exploration.  438. 

—  Tr(»ubies  sympathiques ,  460.  — 
Examen  du  cœur  après  la  mort,  507. 

Colliques  hépatiques,  303. 

^'«oiliiiJe,  C4inc.er.  521. 

Coma,  ses  deux  variétés,  163.  —  Coma 

vigil,  164.  —  Somnolentum^  164.  — 

Sa  xaleiir  diagnostique,  469. 
Ci-mniémoraiifs,  sources  d'iadicâtioni, 

518. 
ComplicttlODt,  884.— Uor  dlftineUODt 


8A5.  —  Causas,  886.  —  Influence  ré- 
clproque  des  maladies  coropliqoée. 
I  886.  —  Sont  den  obstacles  pour  le 
diagnostic,  476.  —  Leur  valeur  pro- 
nostique, 488.— Source  d'indicatioos. 
575. 

!  Compression  (causes), 67, 68,  69,70,71. 
I  Concrétions  crétacées,  ostéoldes,  517  • 
'  Conduit  intestinal   (symptomatoUfiàr), 
1 83  .—Cours  des  matlèrea  alimeotairrf 
modifié.  184 . 

Conflince  des  malades.  —  Moyeu  ée 
l'obtenir.  602. 

Conformation  (Lésion  de),  524. 

GoogéniUlea  (Maladies),  6i,  93. 

ConJODctives  («ympiomatoiogie),  iSt 

Constipation  (s>  m  ptumatologie),  185^- 
Signe  pronostique,  495. 

Constitution  (causes) , 62, 85.  —  (Pr«o»^ 
tic),  484.—  (Indication),  576,58). 

Constitutions  médicales,  95. 

Consultations  (  moyen  de  remooter  If 
moral  des  malades),  607. 

Contagieux  (Principes).  4 l.  —  Leur$ pro- 
priétés, 42.  —  Leur  origine,  41  - 
Théorie  de  Linné,  48.— Leur  adioo, 
81. 

Contagion,  41. — Modes  de  contagùio^U. 
Immédiate  et  médiate,  45.  —  Cirron- 
stancesqui  la  favorisent,  46.— Trans- 
mise par  les  animaux.  47. — Comment 
reconnaître  qu'une  maladie  se  propage 
par  contagion,  95. 

Contention  d'ei^prit,  610. 

Continu  (Type).  334. 

Coiilractilité  musculaire  (ses  lésioDi). 

m. 

Contracture,  i45. 

Contre-indications.  584. 

Convalescence.  370. —  Ses  phéwimèner. 
87 1. — Sa  dui-ée,  873.  —  Circonslsncm 
qui  la  modifient, 374.  — Cause  predi* 
posante  de  malacUes.65  —  Thér^pHi- 
tique  de  la  convaleaceoce,  586. 

Convulsions,  142.  —  Cloniqnes.  Ut-r  ' 
Toniques,  143.  —  l^ur  valeur  é*- 
gnostique,  4S9.  —  Pronoiltque,4fi. 

Cornée  (Examen  de  la),  121 . 

Corps  (augmentation  de  ToluiDe).l(l8.- 
Ses  caoae»,  109.  — ^mlnulion  de  !•- 
lame,  110.  « 
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Corps  étrangers  inanimés  et  vivants, 
531 .  —  (Indlcationii),  575. 

Corps  vulnérants  (rauses),  34.  —  Leur 
action,  80. 

Corsets  (Usage  des),  68. 

Cou  (symptomatoiogie),  1 28.  —  Volume, 
pulsations,  engorgement  des  ganglions 
du  coo,  129. 

Couenne  du  sang,  267. 

Couleur  de  la  peau,  1 10.  —  Altérations 
de  la  couleur  des  tissus»  525. 

Cours  des  malidies,  333. 

Crachats  (symptomatologie),  222.  — 
Leurs  dilTérences,  222.  —  Pronostic, 
497. 

Crachement,  221.— Crachotement,  221. 

Crampes,  142.  —  D'estomae,  I82. 

Crâne  (symptomatoiogie),  1 15. —Ouver- 
ture après  la  mort,  505. 

Cremor  de  l'urine,  315. 

Cri^piUiion,  139. 

Crétacée? .  Voyez  Concrétions. 

Crises  (dortrme  des),  354.  —  Leur  divi- 
sion, 354.  —  l^ur  théorie  suivant  les 
homoriste9,616.  —  Lessoiidisteii,617. 

CrIsUllin,  122. 

Critiques  (Jours).  Toyez  Jours  critiques. 
—  Temps  critiques,  61. 

Critiques  (Phénomènes),  355.  —  Signes 
qui  les  précèdent  et  lesaceompagnent, 
357.  — Circonstances  favorables,  361 . 
Leur  durée,  362.  —  Leur  influence 
sur  les  changements  qui  eurviennent, 
363. 

Crocldisme,  142. 

Croûtes.  296. 

Crudité,  616. 

Cyanose,  11'. 


Début  des  maladies»  338. 
't)éciin,  340. 
Diécrétoires  (Jours).  867 . 
J)écubitus(ë>mptomatologie),  107.  — 
Signe  prottoâtique,  490.  —  (Thérai>eu- 
.    tique),  590. 

Défallianee,  164.  t-  (Pronostic),  498. 
Défécation,  i04.   > 
MADittonda/^  '     baooet- 


sence,  12.  —  De  Sydenham,  12.  — 
De  M.  Ultré,  1 4. -Celle  de  l'auteur, 
16. 
Définition  des  maladies  en  particulier. 
17. 

Dégénérescence  (anatomie  pathologi- 
que), 523.  Voyet  transformations  or- 
ganiques. 
Déglutition  (symptomatologie),  177.  — 
Accélérée^  177.  —  Difûcile,  impossi- 
ble, dépravée,  178. —  Valeur  pronos- 
tique des  troubles  de  la  déglutition, 
495. 
Dégoût,  167. 

Degré  des  maladies,  340» 
Délire,  160.  —  %bs  èauses,  ses  formes, 
160.  —  Est  lé  plus  souvent  un  phé- 
nomène sympathique,  458. — Sa  va- 
leur pronostique,  4U3. 
Delirium  tremens,  72. 
Délitescence,  350. 

Dents  (sympiomalolugie),  168.  «  Agac<:- 
jntnt,  grincement,  claquement,  i68. 
•^  Malades, causes  de  plusieurs  alfec- 
tlons,  160. 
Dépôt  de  l'urine,  315. 
Deutéropattiique  (maladie),  99. 
Dérivatioi),  59?. 

Déterminantes  (i!au8es), 31.  Voy,  Causes. 
Dévoiemeni,  184.  —  (Pronostic),  495. 
Dladoche,  363. 

Diagnostic,  387. —Signes  sur  lesquels  on 
le  fonde,  387.  —  Conditions  pour  l'é- 
tablir de  la  part  du  malade  et  du  mé- 
decin ,  389. — Des  prmcipaux  élémeuts 
dont  se  compose  le  diagnostic,  444 . 
—  Circonstances  .qui  le  rendent  diffi- 
cile ou  Incertain ,  455  :  1*  Époque  a 
laquelle  le  Dihlade e«t  examiné,  455.— 
2«  Prédominance  des  piiénouiCnes 
sympathiques,  457.— 3^  Phénomènes 
syaiptomatiques  considéréi  sous  le 
rapport  du  diagnostic,  467.  -  4*Kareté 
de  la  maladie,  475.— 5*  Complication;, 
476.  —  6*  Mauvaise  t^  des  malades, 
476.  —  Le  diagnostic  est  la  base  pre- 
mière du  pronostic,  482.  —  Règles  n  - 
iatives  à  la  manière  de  l'exprimer  de- 
vant les  malades  ou  ceux  qui  les  en- 
tourent, 602. 
Dittthèse,  87 .—  Espèces  principales,  87 . 


.«i. 


,-— Jil  n»™lj,THO   ' 

Durfe  Art  ouladies ,  3V,  —  T, 
3 IT.— Quelquefois  inccrlDlnf,: 
Q  iielquïfoli  Air,  348.  —  CiNOri 
qu  tiiduEal  «ur  i^llc.  Ht,  — 
liant  le  fronnstic.  4SS. 
UjiperoiMie.  313. 
Uyi|ihagie,  HT. 
D\*|.nte,  103.  —  ïi 

[l'ruDoBtir),  497. 

D]>uri^  90&. 


Kaiix  inioérBl»,  (III.  > 

t:(.'ch>'inoHf,  II!,  &(M. 

ËgKpbunIr.III.  .  Kl 

Electricilr,  Imu-H,  33,  M.  ;  t'r- 

Ëm:inilli>ni  mftniIlq>;M,Mnini«1eielTé-  \  ■'•'} 

géla'iv,  i-aiiirnji;  iimladiv,  31,33,38,  |  t^vii' 

Bnii'livi'èmi-,  109.  1      n"^ 
l!:mpirisinp,  564,  SH3.  cur^^ 

Kmpruslhotunu',  1)4.  Mtacn' 

Km>phRl<iiit«,  .SIS.  '  Emrk^ 
l-jichon<lrunit<,  b'H.  tuil<'  ' 

K<iilëmiqu.t[)laliidiv>},S4.— UéQnilloa,         li,>i- 
94.  —  Cau«f»,  S4.  433.  - 

KnilFrrrlqiie  IHrilhodi:',  h9b.  434.- 

Eii«i>r«iup,  3ia,  —  De 

ïlng.-uT.lixiraicnt,  iSl.  —De 

Kpaiil«  [«jmpHimBMogt'),  131.  men, 

Ê'hjiiiire*  (Uiiludltr),  SK.  —  Fièvre  -,      Du  re 
lire  ('liagno.-Ii- ],  f.O.  — Di.-i 
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Exanthème?,  114.  > 

ExcoriationM^'ymptôinr!'),  115.  ! 

ExcrémeDu!  Foyez  Affines  (matières). 
Excréta,  3C,74.  —  (Thérapeutique), 
600. 
^  Excrétions  (tymptômes),  184»  317.  ^ 
Fréquentes ,  rarrs ,  184.  —  Doulou- 
^  renaes,  185.  -—  Involontaires,  186.  — 
Par  une  voie  anormale,  187. 

Exercice,  partiel,  excessif,  tnsufflsant 
(causes)  75. 

Exhalations  (symptomatologie),  281.  —  ! 
Naturelles,  282.  —  Séreuses,  287.  — 
Augmentation,  diminution,  287.  — 
Morbides,  288.  —  ArtilkielleF,  297. 

Expectation,  536. 

Expectoration,  220. 

Expérience,  l'une  des  bases  de  la  théra- 
peutique, 587.  -^  Ne  doit  pas  être  con* 
fondue  avec  les  expériences  ou  expé- 
rimenta, 5:i7,  561.  —  De  ces  espèces 
d'expériences,  l'une  appartient  à  la 
science,  l'autre  est  propre  au  médecin, 
562. 

Expérimcnt,  537,  548,  562. 

Expérimentation  en  thérapeutique, 588. 
—  Son  but,  538.  —  Règles  à  suivre, 
538.  —  Ses  avantages  et  ses  inconvé- 
nients, 546.  »  Deux  sortes  d'expéri- 
mentation. 546.—  Cas  où  l'expérimen- 
tation  devient  un  devoir,  547.—  Cas 
où  elle  ne  doit  jamais  être  faite,  547. 

Exploration  par  les  sondes  et  les  stylets, 
4^1.—  Par  les  spéculum,  421. 

Exposition  (causes), 53.  (rhérapeiHique), 
597. 

Expuition,  219. 


Face  (symptomatologie),  .117.  —  Vul- 
tuèuse,  grippée,  hippocratique,  117. — 
Idées  de  M.  iadeiot,  118.  —  Mouvtï* 

V     mente ,  volume ,  coloration ,  118.^ 

* .    Éruptions,  120. 

*.Fiiclcs,  117. 

.  'Facces,  187. 

.  Faim  (symptomatologie)  augmentée, 
166.— Diminuée,  pervertie,  166.— Sa 
valeur  pour  1«  pronostic,  494. 
•Famille  (maladies  de),  68. 


I 


Fébrile  (État,  mouvement),  sa  valeur 
diagnostique ,  454 ,  466.  —  Dans  ^a 
forme  aiguè  et  chronique,  466. — Dans 
son  type  continu,  Intermittent,  rémit- 
tent, 466.  —  Diagnostic  des  étati^  fé- 
briles, intermittents,  essentiels  etsym- 
ptomatiques,  467.  —  ÉUt  fébrile  con- 
tinu. 469.— Dans  Iesphlegmasies,471. 
Dans  les  exanthèmes,  472.—  Dans  les 
inflammations  des  vaisseaux,  472.  — 
Dans  la  maladie  typhoïde,  473.  — 
Faiblesteou  ahaaneedo  mouvement 
fébrile,  cause  de  difûcolté  dans  le  dia- 
gnostic, 466,  474^ 

Fièvres  «larvées,  860,  455. 

Fistules  (syrap^mes),  115,  515,  522.— 
Stercorales,  I87. 

Fluctuation,  115» 

Fluides  (altérations  des),  525. 

Flux  cœllaque,  187. 

Functions  affectives  (symptomatologie), 
157. 

Foncthms  asslmilatriœs,  165. 

Fonctions  génératrices,  328,  872. 

FonctioDslntelleetuellas,  158.— (Pronos- 
tic), 498. 

Fonctions  de  relation,  106. 

Forces,  499.  —  Évaluation  des  forces, 
568.  —  Augmenution ,  diminution, 
570.  —  Abolition,  perversion,  570.  — 
Oppression  des  forces,  51 1.  —  Indica- 
-  lions  thérapeutiques  fournies  par  Téiat 
des  forces,  568.  — Systèmes  divers  fon- 
dés sur  cette  considération,  569. 

Force  vitale,  90, 538. 

Forme  (Altérations  de),  524. 

Fortune  (causes),  64. 

Fourmillements,  153. 

Frisson    (symptomatologie),   279.  •» 
(Moyen  pronostiquf),  498. 

Froid  (symptomatologie),  279. 

Froid.  Influence  du  froid  sur  la  marche 
des  maladies.  348. 

Front  (symptomatologie),  124. 

Frottement  (Bruit  de)  des  plèvres,  208. 
—  Du  péricarde,  24 1 .  —  Du  (lérltolne, 
416. 


Galactorrhée,  826. 

Ganglions  iymphatiquea  (symptomato- 
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logie,  273.  ^  Gaogliont  da  cou,  en- 
gorgement, ISf. 

Gargouillemeot  dans  rettomae,  192.— 
Dans  let  latetUns,  183.  ^  Dans  la  poi- 
trine, 203.  —  Circonscrit^  202.  — 
Ëtendo  à  font  un  côté  du  tborai  et 
nniforme  partout  qoant  i  ion  intensité 
et  i  son  rfaytbme,  203. 

Gangrène,  350,  S 15. 

Gai  non  resplrables  et  délétères,  causes 
de  maladies ,  32. 

Gaz  (Exhalation  des)  288,  &30. 

Gencives  (symptomatologle) ,  i69. 

Génération  (organes  de  la),  phénomènes 
qu'ils  présentent  dans  les  maladies, 
îU.  ^/ 

Genres  en  pathologie,  fljH.  —  (^enre  de 
la  maladie.  (Indication).  566. 

Gerçures  (symptomalologie),  114. 

Gesta  'Cause)"),  75.  Voyes  Aela. 

Globe  hystérique,  164. 

Glycosurie,  3l2. 

Gosier  (Examen  du),  435. 

Goût  (symptomatologie),  156. 

Graisseuse  (transformation),  523. 

Granulations  (anatomie  pathologique), 
518.  —  Utérines,  423. 

Gravier,  313. 

Grincement  des  dents,  168. 

Grippée  (l«act$),  Il7. 

Groiisesse  (causes),  65.  —  Son  influence 
sur  la  marche  des  maladies ,  346.  — 
Sur  leur  pronostic,  485. 

Guérison  (terminaison  des  maladies), 
349.  — Dans  les  maladies  locale8,349. 
—  Générales ,  350,  —  locales,  déter- 
minant  un  trouble  général,  351.  — 
Chroniques,  353. 


Habitations  (causes) ,  53. 

Habitude  (causes),  63.  —  Disposition 
préservative,  90.  —  (Thérapeutique), 
579. 

Habitude  extérieure  (symptomatolugle), 
107.  —  Signes  qu'elle  fournit  au  dia- 
gnostic, 427.  —  Au  pronostic,  488. 

Haleine,  température,  odeur,  195. 
.Hallucinations,  154.— Diflérent  des  iilu- 
iluns,  154. 


HecUque  (Fièvre),   sa  Taleor  diaiMf- 

tique,  470,  472,  471. 
Hénutéoièse,  aignes  précanears,3S8. 
Héméralopie,  16&. 
Hémiopsie,  15S, 
Hémopty^,  22$.  —  Crltiqwi,  sispa 

pcéeurseur»,  a&8. 
Hémorrhagies   noroialet,  pértodifKi, 

289. 
Hémorriiagies,  2S9.  —  Léon  divisMa» 

289.  —  Spontanées,  traumatiqnei,  ef- 

ieotielles,289.  — Critlqoes,358.-€ir- 

constances  qui  les  faYoriient,  36i.  - 

Lear  valeur  diagnostique,  461.— Pro- 

nosUque,  490.— HémorrhagieiBlesti- 

naie  (pronostic),  496. 
Hémorrhoides,  signes  précaneun>,  35S. 
Héréditaires  (Maladies),  55-57. 
Hérédité  des  maladies,  comment  Iscm- 

sUter,56, 85.— Sa  valeur pfoaostiqQf, 

485. 
HésiUtion  de  la  voix,  147. 
Homoeopathie.    ExpeetaUon    déguisée. 

596.  —  Trè^angereuae  dans  certsin 

cas,  630. 

Hoquet  (symptomatologie),  217.  — Sigae 

pronostique,  497. 
Horripilation,  279. 
Humoristes,  leur  doctrine,  615. 
Hydatides,  53i. 

Hydrophobie,  178.  —  (Pronostic).  4!>i 
Hydropisie  (  valeur  diagnostique),  461. 

—  Générale,  463.  —  Partielle,  461. 
Hygiéniques  (Moyens).  596.  —  Dans  ÏH 

maladies  algues,  5ti7.  —  Dans  les  bis 

iadies  chroniques,  61 1. 
Hypertrophie,  321,  525. 
Hyposiase,  315. 


Idiopathique,  218  (note).  i^ 

Idiosyncrasies  niorbiûqueF,  88.  —  IVé* 
servatives,  90. 


Iléus  185. 

• 

Illusions,  154. 

Imagination,  influence  sur  Porganisoif, 
544 

Imminence  des  maladies,  101 . 

Impuissant*^,  824.            i* 

» 

Inappétence,  167v  >-?  .Y^l^r 

dtagûos» 

■ 
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tique,   464.   —    Pronottique,   494. 

Ifieubation  det  nuilidt»,  fOO. 

Incube,  16). 

Indications,  565.—  Leurs  bases,  565. — 
Sont  fournies  par  le  genre  de  mala- 
die, 566.  —  Par  son  caractère,  ton 
type,  567.  —  L'état  des  forces,  566. 

—  L'intensité  de  la  maladie,  573  — 
Les  périodes,  573.  —  Les  symptômes, 
573.  —  Le  siège,  574.  —  Les  compii- 
calions,  les  causes,  575.  —  te  tempé- 
rament, la  constitution,  l'âge,  le  sexe, 
les  professions,  le  régime,  756.  "  Ln 
eommémoratifs,  578.  —  L.es  moyens 
d^i  employés,  560.  —  Les  constitu- 
tions épidémiques,  581.  —  La  ten- 
dance de  la  maiadie,  561. —Influence 
sur  la  constitution,  562.  —  Plusieurs 
indications  contraires  peufent  se 
montrer  en  même  temps  et  consti- 
tuent les  contre-indirations,  586. 

Indications  obscures,  584.  —  Prédilec- 
tion et  antipathie  de  quelques  méde- 
cins pour  telle  indication,  565. 

Indiraiions  prophylactiques,  585. 

Indications  :  elles  varient  dans  le  cours 
d'une  maladie,  593.  —  La  même  peut 
être  remplie  de  plusieurs  manières, 
593,  594. 

Indications  pour  la  couYalescence  et 
les  phénomènes  consécutifs,  586. 

Infection,  38.  —Maladies  infectieuses, 
38.  —  Infection  produite  par  des 
miasmes,  39.  —  Par  inoculation,  40. 

—  Par  l'absorption  de  principes  que 
le  malade  fournit  lui-même,  40. 

Infiltration.  109. 

Inflammation  (anatomie  pathologique), 
ses  caractères  anatomiqnes  dans  les 
principaux  tissus,  512.  —  Membranes 
muqueuses,  512.  —Membranes  sé- 
reiÂb,  513.  —  Tissu  cellulaire, 
513. 

Int^sta  (causes),  31.  —  (Thérapenti- 
-      que),  600. 

Innées  (Maladies),  98. 

Inqulêtudtf  physique  (symptomatolo- 
gle),  108,  153. 

'  Insomnie,  162.— (PMnomèneconséeu- 

tif/,  375. 

Instinct  pratique,  ill,  562. 


Institutions  politiques  (causes),  55. 

Intelligence  (altérations  de  1*),  158. 

Intempérance  comme  signe  pronosti- 
que, 485. 

Intercurrentes  (Maladies).  94. 

Intermission,  335. 

Intermittence,  33&437.  —  (Indication), 
567. 

Intermittent  (Type),  335.  —  Valeur  dia- 
gnostique, 466.  —  Symptomatique, 
467. 

Interrogatoire  des  malades,  430. 

Intestinal  (Symptômes  fiounils  par  le 
conduit),  183.  —  Examen  après  la 
mort,  509.  ^ 

Invasion,  3S8.'^  Pronostic,  467. 

Irritation  (Systài^  de  1*),  620. 

Ischurie,  305.' , 

Ivrognerie  (indication),  580. 


JaeUtaUon,  108. 
Joues  (symptomatologie),  125. 
Jours  des  maladies^  manière  de  les 
J      compter,  317. 

J  Jours  criiiques  (Doctrine  des),  366.  — 
Indicateurs,  367.  —  Intercalaires, 
non  décrétoires,  367.  —  l>octrioe 
d'Hippocrate,  de  Gallen,  367. 


Kystes,  529. 


Lacrymal  (Sac) (symptomatologie),  124. 

Lait  (Sécrétion, excrétion,  déviation  du). 
325. 

Langue  (symptomatologie)  dans  l'état 
de  santé,  169.  —  Dans  les  maladies^ 
l69.  —  Volume,l70.— Forme,  170.' 

—  Mouvement,  17 1.  — Couleur,  §72. 

—  Endnit,  173.  —  Humidité,  173. 

—  Irruptions,  174.  —  Tempéra  tore,  ^ 
175.  —  Sensibilité,  t75.  —  Sigoas' 
qu'elle  fournit  an  pronostic^  495» 

Larmes,  298. 

Urvées(nèvres),  455. 

Larynx,  examen  après  la  mort,  509. 
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Lésion  (dlagnoitic),  déterminer  son 
siège  et  la  nature,  450.  —  Le  degré 
auquel  elle  est  parvenue,  460.  — 
Pronostic  varie  suivant  la  nature  de 
\à  lésion,  482.  —  Son  degré,  483.  — 
Son  siège.  483.  —  Son  étendue,  483. 

Lésions  anatomiques,  512.  ~  Ue  struc- 
ture, 512.  —  De  conformation,  de 
▼olume,  de  couleur,  524.  —  Lésions 
cadavériques,  532. 

Léthargie,  164. 

Leucophlegmasie,  109. 

Lèvres  (njouplomatologle),  125. 

Lientérie»  187. 

Linge  (Changement  de),  *on  utilité,  588. 
—  Précautions  à  prendre,  ches  les 
malades  en  sueur,  S^,  • 

Upopsychie,  164. 

Lipothymie,  16^  • 

Liquides  (Aitératlorf  des),  525. 

Lit  (causes),  72.  —  Moyens  hygiéniques, 
599.  —  Lit  à  eau,  599.  —  Change- 
meol  de  Ht  utile  dans  les  maladlei>, 
600. 

Lividités  cadaTéHqnes,  30.' 

Localités  (causes),  52. 

Lochies,  825. 

Locomotion  (Symptômes  fournis  par  les 
organes  de  la)  138. 

Loupe  (ËKanieni  l'aide  de  la),  426*. 

Luette  (symptomatoiogie),  177. 

Lumière  (causes),  —  Son  influence  sur 
la  marche  des  maladies,  347.  (Théra- 
peutique), 597 . 

Lymphe  (Circulation  de  la),  273. 

Lymphe  (Altérations de  la),  526. 


Ma^'uleit,  114. 

Maiacia,  167. 

Maladie.  Définitions  de  la  maladie  en 
général,  lO,  11,  13,  14,  15,  17.  — 
Des  maladies  en  particulier,  19.  — 
Maladies  communes  à  tous  les  tissus 
propres  à  quelques-uns,  24. 

Maladies  circonscrites,  disséminées,  26. 
—  Innées,  cimgénitales,  93.  —  Ac- 
quises, sporadiqueK,93.  —  Pandemi- 
ques,  annuelle.^,  stationnaires,  intei^ 
rrentes,  endém'icvu^t,  ^V^d^avV<\ues, 


9).  -*  Essentielles,  prioiiiives,  pr.>- 
topathiques,  symptomatiqnes  »- 
condaires,  deutéropathiques,  89.  * 
Dissimulées,  simulées.  476. 

Mamelles  (ayaiptomatolcigie),  325. 

Maigreur,  110,  322. 

Manière  d'examiner  et  d'interroger  ks 
malades,  427.  —  D'ouvrir  les  cadi> 
vres,  502. 

Marasme,  110. 

Marche  des  malailies,  233.  —  Aigoûel 
chroniques,  337^  —  Glrconstaiiccsqai 
les  mudiflent,  8U. 

Marche  ^Signes  pronostiques  fooiiiii  pir 
la),  488. 

Mastication  (symptèiiM*),  177. 

Médecin  (Qualités  du),  2. 

Médecine  (la)  esl  une  science,  1  ;  el  on 
art.  2.  -^  Médecine  de  tradition,  mo 
imporUnce.  56?.  —  Médecine  sysp- 
tomatique,  574. 

Médicaments,  cause  de  maladie,  74.  - 
Difflculté  d'apprécier  leur  influeneeft 
d*en  faire  une  cUasiflcallon  méthodi- 
que, 589,  *—  Leurs  formes,  leurs  do- 
ses, 629. 

Médication  subUituliTe,  591.  —  Inm- 
positive,  592. 

Meibomliis  (Fluides  des  follicules  de), 
298. 

Mélanose  (anatomie  pathologique).  S2I. 

Membranes  (fausses),  organisation,  52& 

Membres  (Symptômes  fournis  par  les;. 
136.  —  (Kxamen  des),  441. 

Men«trualioo  (pronostic),  485. 

Menstruation  dans  Ioa  maladies,  485. 

Menstrues  (augmentation,  diminutioa, 
déviation),  324. 

Mensurati»n,407.  —  Manière  de  lipia 
tiquer,  précautions  è  prendre,  407.— 
Mensuration  des  membres,  408.  — 
De  la  poitiine,  408.  —  Hlfoiiati 
qu'elle  a  donnés  dans  des  é(-anclk^ 
ments  plenréttques,  409.  —  Meosa- 
ratinn  du  ventre,  4 10.  -»  De»  diavé*. 
très  du  bassin,  410. 

Menton  (symptômes),  126. 

.Mérycisine,  179. 

Meta  ptôse,  352. 

Métaschématlsmoâ,  852. 
Métastase,  852. 
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Météorifme  (symplomalologie),  132.  — 

(Pronostic),  496. 
Méthode  numérique.  Voyez  Statistique 

médicale. 

Méthode  enriprroique,  595.  —  Perturba- 
trice» 582. 

Métrorrbagie,  signes  précureeun,  858. 

Miasmes  (cause),  '69, 

Microscope,  »on  application  aux  altéra- 
tions du  sang,  271.  —Du  mucus, 286. 

—  Du  pus,  291.  -*  Du  lait,  3:26.  —  Des 
dépôts  de  Turlne,  814, 317.  —  Étude 
microscopique  du  tubercule,  516.  — 
Du  cancer,  518.  ~  De  la  mélanose, 
521.  —  Emploi  dii  microscope  pour  le 
diagnostic  en  générai,  425.—  Les  re- 
cherches microscopiques  peuvent-elles 
éclairer  la  nature  des  maladies,  613. 

Muiteur,  282. 

Moral  (état),  valeur  pronostique,  492. 
^  Art  de  relever  le  moral  des  ma- 
lades, 602.  ~  Dans  les  cas  incurables, 
606. 

Mort  (Terminaison  par  la],  351. 

Mouvements  (causes),  37,  75.  —  (Symp- 
tômes), 140.  —  (Pronostic).  491.  ~ 
Utilité  du  mouvement  dans  les  mala- 
dies, 600. 

Moyens  généraux  ou  hygiéniques,  596. 

—  Dans  les  maladies  aiguéâ,  59T.  — 
Dans  les  maladies  chroniques,  611. 

Mucus  (Propriétés  et  altérations  du), 
285,  527.  —  (Distinction  du)  et  du 
pus,  296. 

Muscles  (symptomatologie),  140. 

Mussitatiim,  146. 

Mutisme,  ]t8. 

.Myopie,  12 1. 


Naissffhce  (Maladies  de),  5^. 
Narines  (symptumatolu^ie),  125. 
Nature  (Ceipi'on  entend  par),  533.  ^ 

Des  mahidlra,^i2. 
Kausées    jsymptomatologie),    179.  — 

(Pronostic),  495. 
Nécropsie,  502. 

Nez  (symptômes),  125.  ^  Exploration, 
.   435. 
Nidoreux  (ReiiTOi^^  179. 


Nomenclature  pathologique,  ses  défauts, 
20.  —  Inconvénients  qu'il  y  aurait  à 
établir  de  nouvelles  dénominations, 
22. 

Nosologie,  622. 

Nuage  dans  Turine,  3l5. 

Nuit.  Influence  de  la  nuit  sur  la  mar- 
che (les  maladies,  342. 

Numération  de  faits  pathologique:!. 
Voyez  Statistique  médicale. 

Numérique  (Méthode),  548. 

Nutrition  (symptomatologle),  331. 

Nyctalople,  155. 


Observation  htae  -de  la  thérapeutique, 
535.  —  CoindMlAiis  pour  bien  oba^erver 
en  médecioiÉi;  58^.  •*-  Esprit  d'obser- 
vation, 536. 

Occlusion  des  conduits  excréteurs,  818. 

Odorat  (symptomatologle),  156. 

OËlème,  109.  Consécutif,  375.  ~  (Pro- 
nostic), 490.  —  (Ouverture  des  cada- 
vres, 529.  *  * 

Œsophage,  exploration,  436. 

Ongles  (symptomatologle),  187. 

Ophthalmoscope,  425. 

Oplsthotunos,  144. 

Orollles(sym|itomatologie),136.  —  Exa- 
men des),  43t. 

Oreillons,  126. 

Organes  digestifs,  examen  apré^  la 
mort,  510. 

Organes  locomoteurs  (i^ymptômes),  138. 

Origine  (cause  prédisposante),  55. 

Orthopnée,  193. 

Os  (symptomatologle),  138. 

Ossification  (anatomie  pathologique), 
523. 

Onle  (symptonmtolocle),  155. 

Ouverture  des  cadavres,  manière  d*y 
procéder,  ôo2,  504.  —  Examen  de 
l'habitude  extérieure,  502,  504.  — 
Inspection  des  parties  intérieures, 
504.  »  Ordre  suivant  lequel  on  doit 
faire  l'inspection  des  différents  vis- 
cères, 508,  51t.  "  Importanee  rela- 
tive des  diverses  lésions,  532. 
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Palpatlon,  393.  —  Manière  de  U  prati- 
quer, 394. 

Pinrréji9,  sécrétion  du  fluide  pancréati- 
que, 303. 

Pandemiques  (Maladies),  98. 

Papules,  114. 

Paralysie,  140.  —  Valeur  diagnostique, 
459. 

Parole  (Anonoalles  de  ta),  146. 

Parotides  (lymptomatoiogie),  136.  — 
Valeur  proDonique.  499. 

Pftroiysoies»  3S&.       ^  ; 

Pfetslons  (fautes)»  87,  It.*^-^  ÇSymptc- 
matologif),  167. 

Pathognomoniqui  s  (Sigiiei)r889. 

Pftttiologie.  Sa  dédn^lpih  son  impor- 
tance, 1.  —  Son.^teôdot^^*  —  Ses 

divisions,  S.   ;^  :       ;  ^  ^^ 

Pathologie  pénérale,  6."^  des  avants- 
gea  et  te»  dangem,  6,  7.  -r  Ouvrages 
principaux  aar  cetie  science,  «25. 

Paupières  (symptomatologie),  I33.  — 
Clignotement,  Volume,  coloration, 
entropion,  ectropion,  173. 

Peau,  868  diverses  coloralions,  llO. — 
Ses  taches,  il 3.  —  Sécheresse  de  la 
peau,  112.  —  Ses  éruptions,  113.  — 
Plicaturef,  tumeurs,  excoriations,  1 18. 

—  Gerçure**,  Ûâtuie?,  ulcères,  etc., 
114. 

Pectoriloqule,  212,  31.1. 
Pellicule  de  i'urine,  315. 
Percepta  (caiiseï»),  37,  77.  —  (Théra- 
peutique), 601. 
Percussion  (moyen  d'exploration),  411. 

—  Médiate,  immédiate,413.  —Règles 
à  suivre,  413.  —  Dans  les  maladies 
de  la  plèvre  et  des  poumon»,  213, 
414.  —  Du  cœur,  344.  —  De  l'abdo- 
men, 415. 

Périodes  des  maladies,  338.  Peuvent 
être  un  élément  de  diagnostic,  454. 

—  Servent  au  pronostic,  483,  488. 
Périodicité  dans  les  maladies,  335.  — 

Ses  causes,  337. 
Périodiques  (Maladies),  335. 
<Vrspintion,  283. 

urbatrice  (Méthode),  583. 

Vicie,  595. 


Pharynx.  Exploration,  437. 
Phénomènes,  104. 

Phénomènes  précurseurs,  lOl .  —  Ces- 
sécutifé,  374 .  —  Leur  marche,  374. 

—  I«eur  durée,  376.  ^  Prooostlqaer, 
487.  — (Indications),  &86. 

Phénomènes  symptomatiques.  Lear  m- 

leur  diagnostique,  453. 
Phlegmuies  disséminée»,  36. 
Phlyctènes,  114. 
Physionomie  dans  Télat  de  santé,  II6. 

—  De  maladie,  il 6.  —  Moyen  de  prt- 
Dostic,  490. 

Plca,  167. 

Pieds  (lymptomatologie),  137. 

Plaies  (  Aspea  des),  signes  pronostique». 
500. 

Pleurosthotonos,  144. 

Plieatures  (s>mptomatologie),  114. 

Poisons  (causes),  36.  —  Leurs  divi- 
sions, 36. 

Poitrine  (inspection),  129.  —  Percus- 
sion, 3i3,  414.  —  Auscultation,  416. 
Succussion,  307-106. —  Men»uraiioa, 
407.  —  i^amen,  437.  — Ouverture 
de  la  poitrine  après  la  mort^  50t. 

Polydipsle,  307. 

Puh  pharmacie,  5U3. 

Polysarcie  adipeuse,  109. 

Polyuiie,307. 

Populaires  (Maladies),  94. 

Position,  en  fsire  changer  souven*,6<i0. 

Pot  fêlé,  314. 

Pouii:,  344.  —  Sa  fréquence  suivant  le« 
àgei>,  345.  —  Manière  de  l'explorer, 
347.— Ses  Tariété?,  248.—  Pouls  vei- 
neux, 360.— Critique,  269.—  Valeur 
pronostique,  498. 

Poumons.  Kxamen  des  poumons  âpre» 
la  mort,  509. 

Précu  rseurs  (Signes),  101.  —  (  Pronostic), 
487.  * 

Prédisposantes  (causes).  Voyez  Causes. 

Prédispositions.  Ne  pas  les  confaiiUrv  ^ 
avec  les  causes  prédisposantes,  86.     * 

Préludes  des  maladies,  101  • 

Pieshytie,  131. 

Pression  (disgnostic),  391 .  —  Diffère  de 
la  palpailon,  393.  —  Signes  qu'elle 
fournil,  394. 
,  Primitives  (Maladies),  09. 
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Prodrome,  lOI. 

Profeuions  (causes),  64. 

Progrés  des  maladies,  338. 

Prooostie,  480.  —  Conditions  pour  l'éta- 
Itiir,  480.  —  Fondé  sur  le  diagnostic, 
482.  ^  Gomment  le  faire  connaître 
aux  malades,  604. 

Pronostiques  (Signes),  481  .^Principaux, 
482. 

Prophylaxie,  S85. 

Protopa tliique  (Maladie),  09. 

Ptjalisme,  279. 

Puerpéral  (Étal),  485. 

Pyogénie,  ?90.» Formation  du  pus, 291. 
—  Déplacements  du  pus,  292.  —  Ca- 
rartëres  chimiques  et  microscopiques 
dupu8,291. — Couleur  du  pus,294.— 
Odeur.  295. — Distinction  du  pus  et  du 
mucuii,  295. 

Pupille  (symptômes),  122. 

Purgations  chez  les  convalescents,  586. 

Pustules,  1 14. 


Rachls  (Examen  du),  434. 

Rachitomes,  512. 

Raisonnement  en  médecine,  56t. 

Rareté  (la)  de  la  maladie  peut  rendre  le 
diagnostic  difflcilr,  474. 

Râles ,  df (loition ,  201 .  —  Crépitant, 
soui-crepilant,  201.  —  Bluqueux,  ca- 
verneux ,  202.  —  Sibilant,  sonore, 
205. 

Rechutes,  377.  —  Leurs  causes,  377.— 
Leurs  symptômes,  378. 

Récidives,  377.  379.— Causes, 377, 379. 
Leurs  symptômes,  377,  379. 

Redoublement,  335. 

Régime,  indication,  576. — Dans  les  ma- 
ladies, 600.  —  Deux  écueils  à  éviter, 
600.. 

Régurgitation,  179.  —  (Pronostic),  495. 

Reinédfs  de  précaution,  cause  de  mala- 
a       die,  74. 

^    Remèdes  iflerets,  539.  —  Ils  diffèrent 
du  traitement,  699i.  —  Lear  nombre 
'infini,  594. 

Rémission,  335. 

Rémittent  (Type.\  336. 
•.  Renvois,  179. 


! 


Résolution,  164,  350. 

Respiration  {symptômes),  190.  —  Fré- 
quente, 192.— Vite,  192.— Grande, 
petite,  192.  —  Laborieuse,  doulou* 
reuse,  suffo«'ante,  193.— Inégaie,  irré- 
gulière, intermittente,  194.  —  Entre- 
coupée, 194.—  SiflOante,  195.  —  Sus- 
pirieuse,  plaintive,  luctueuse,  flûtée, 
stertoreuve,  râlante,  195.  —  Dans  la 
convalescence  (valeur  pronostique  de 
la  respiration),  497.  —  Air  expiré. 
Voyez  les  mots  Air,  Haleine. 

Respiratoire  (  Murmure,  bruit),  à  l'état 
normal,  196.  —  N*a  pas  une  égale  in- 
teniité  dans  tuba  les  points  de  la  poi- 
trine, 1.9t!^^  Ses  modifications  dans 
KéUt  de  maladie,  187. 

Retour  à  la  «fiilé,  149.—  Dana  les  mala- 
dies générafta,^460.—  Locales,  351.  — 
Chroniqu^y'^U 

Révolution'llft^^*!»!^  influence  sur  la 
marche  dc$^*  maladies,  841 . 

Révulsion,  592. 

Rhythme  da  battements  de  cœur,  242. 

Rigor,  281. 

Rire,  216.  *    '  " 

Rire  sardonique,  125. 

Roldeur,  142.- (Pronostic),  191. 

Rumination,  179. 


Sac  lacrymal  (sympti»matoloa<e),  12t. 

Saisons,  cause  de  maladies,  28. —  Leur 
influence  sur  le  siège  des  uialadie^  28. 
—  Sur  leur  marche,  344.  —  Sur  leur 
pronostic,  486. 

Salive,  299. 

Sang  (Expérience  sur  le), 260.  -Altéra- 
tions du  sang,  couleur,  odeur,  262.— 
Saveur,  263  —  Température,  263.  — 
Séparation  desesélémentset  leurs  mo- 
difications dans  les  diverses  maladies, 
263.  —  Recherches  de  MM.  Anriral, 
Gavarret,  Becquerel,  Rodier,  269.  — 
Matières  étrangères,  272.  —  Principes 
délétèreit,  272.  —  Entozoaires,  272.— 
Gaz,373.—  Altérations  cadavériques, 
525. 

Santé.  Définition,  10.—  Causes  prédis- 
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posantes,  65.— (£tat  de  la).— Valeur 

pronoBlique,  486. 
Scepticisme  en  médecine ,  comment  le 

combattre,  603. 
Scrotum  («tympiomatologie),  136. 
Secondaires  (Maiadlea),  99. 
Sécrétions,  298. 
Sédiment,  315. 
Sensations  (causer),  7  7.—  (Sy mptomato- 

logie),  147. 
Sensations  Intérieures,  148.— Extérieu- 

rei^ ,  ivf  • 

Sensibilité^  140. 

Séreuse  (EKhaUtion),  388.— Altérations 
des  liquides  sécrétée  ^r  les  membra- 
nes séreures,  527. 

Sexes  (causes)»  61.    '     . 

Siège  des  maladies,  S4.Y''^|itcnniner  le 
siège  des  maladleSi  44S.'^  Sa  valeur 
pronostique,  483.  -*  Soqite  d'indica- 
tions, 574.  ..,": 

Siège.  Influe^iee  de  l'ftga  sor  le  siège  des 
maladies,  26  —  InflùeiiÀ-des  saisons, 

Signes  avant-coareurs,'')01 .— Diagnosti- 
ques, leurs  divisions,  887.—^  Pronosti- 
ques, 481. 

Soif  (symplomatologie),  107.  — (IVonos- 
tlc),  494 . 

Soins  généraux  dans  les  maladies  aiguêj>, 
&07.  —Chronique?,  611. 

Sol  natal,  son  influence,  61?. 

Solidistes,  leur  doctrine,  617. 

Sommeil  et  veilles  (causes),77.—  (Sym- 
piômev),  161 .— (Prono8ii«  ),  493. — Son 
utilité,  moyen  de  les  favtiri.^er,  601. 

Somnolence,  163. 

Sondes  (Exploration  par  le^),  421. 

Songes  (itymptomatologie),  162. 

Sopor,  163. 

Soubresauts  des  tendons  (ï^ymplomato- 
logif),  143.— (Pronostic),  491.  — Sou- 
bresaut é|iigasirique,  179. 

Souffle  (symptôme^ ,  200.— Tubaire,  200. 
—  Caverneux,  voilé,  200.  —  Amphori- 
que,  200.  —  Souffle  du  cœur,  238.  — 
Des  artères,  255. 
'irdis,  124. 

le  cynique,  126. 

te  (  Acthin  )   des   médicaments  , 


Spécifiques»  690.  —  Leur  petit  norabfI^ 
590. 

Spéculum,  421 . —  Cavités  qu*on  eiplooî 
avec  cet  instrument,  422,  424.  — Hs- 
ntère  d'Introduire  le  spéculum  dim 
le  vagin  et  le  rectum,  42S. 

Sperme,  sécrétion  et  excrétion,  323 

Sporadiques  (Maladies),  93. 

Sputation,  221. 

Squames,  114,  297. 

Squirrbe  (anatomie  pathologique),  5iS. 

Stadea,  340. 

Stationnaires  (aialadlea),  93. 

Statistique  médicale,  549.  -»  Son  apHi- 
callon,  550.  —  Objections  qui  loi  noi 
été  faites,  leur  réfutation,  551. 

Stérilité,  327.—  Chei  l'homme.  32«. 

Stertor,  respiration  stertorense,  194. 

Sthélhdscupe,  196. 

Strabisme,  pnmoelic,  491. 

Strangurie,  305. 

Stupeur  (symptomatoIogi(*)t  117. 

Stylets  (Exploration  avec  let^).  Ait. 

Substitutive  (Médication),  591 . 

Succussion,  207,  406. 

Sueur,  182.  — Abondance,  282,283.- 
Température.  densité,  couleur.283.— 
Odeur,  284.  —  Composition,  284.  " 
Critique,  358.  —  (Pronoetic),  499. 

Sudamina,  285. 

Suppuration,  290-350. 

Suspension  de  l'urine,  315. 

Sympathies  morbides,  329. 

Sympathiques  (Phénomène»').  —  Défiai- 
tion  (note),  218.— Rendent  le  diagnos- 
tic obscur,  457. 

Symptomatiques  (Maladies},  09. 

Symptômes,  103.  —  Diffèrent  du  phéoo- 
mène  et  du  signe,  104.  —  Division  de 
Bofrhaave,de  Bayle^  105.  — Ordre  a 
suivre  dans  l'exposition  des  symptô- 
mes, 105. —  Pour  la  division  des  sym- 
ptômes, voy.  la  Table  analyti  iue,t;60. 

—  Omsidérés  dans  la  maladie, 330.— 
Primitifs  ou  locaux,  328.  —  Seconda.- 
resou  généraux,  328.-  S3r«ipathi((uer 
329. —  Idiopathiqurs,  218.— *Princi- 
paux,ar4;esm>ires,  331. -Actifs,  pas>if^ 
331.  — Symptôme  du  symptdme,33!. 

—  Valeur  pronostique,  483.  —  ^>ir- 
ptômcs  généraux,  488. —  Source  dir- 
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TABLE    ALPHABETIQUE. 


Blliralioi]*,  S73  —  Médecine  dei  sym- 

|ptOineï,  SI*. 

I.  —  Valeur  illi^nottlque. 

LMO.   (PionoEtir),  4<JS. 

Synoninie  des  maliUiu,  13, 

S^nnque,  470. 

Sjraovlnlw  (Liquides  contenas  dans  le* 
memhrani'»),  SîB. 

S)pliili»ittan,  43. 

SjreMmu  diven  tôt  la  nature  des  mala- 
die», GIS. 


Tache»,  113. 
Tact  mëdicBl,  389. 
Tem|i*rflinerils[ïau»('),6;,  8.').  — IndicH- 

Ilon,  570. 
Tempéralure  (Influence  des  varlutiona 

de)  aur  la  oiari-he  des  maladler,  U3, 

Vo^ïiChaleDr.celIpquI  cvmlentlun 

malad',  bai. 
Tempet,  lia. 
Temp»  qui  se  passe  entre  l'appllcallun 

de»  cooM»  Et  le  développement  des 

maladie».  100. 


Ténesm. 

Termina  11 
guérlîo 
Parui 


p,  IBfl.- 


in  dei  maladies,  349. —  Par  la 
,  340.  — Par  la  mort,  351.— 


,  35Î, 


Tesiltultt  (tyniplxmalologle),  13S. 

Tétanr<r,  143.  — Pronosiic,  491. 

Tfile  (SïtnpfimM  ruumla  par  la),  U5.— 

(Eiameode  lai,  433. 

Thérapeutique,  £33.  —  Sei  baiea  ront 

l'obBetTatlon,  &3i.  —  El  l'euperlente, 

637.  —  Emplnidii  raisonnement,  &G4. 

^     —  Appllcatinn  deseiiDnals^incea  chl- 

^L   mlque»,  â6&. 

^■tiérapeutlqueB  (Mnyens),  &S7.  —  Pro- 
^Vprement  dits.  S8S.  —  Chtrurglraui, 
^"   S88.t-M*dlcauï,589.  — (AgerH8),Ml. 
—  Leura  effeU  directs  ou   prlnlilUe, 
Indirects  ou  secondaire»,  591, 
'"     Tintenirnl  ni^ialliqur,  2UC. 
-Tiiubniipn,  HI. 
Toniques  lOmiulslons),  143. 
Topique*  (Moyeni'), 501,— Médicament!, 
&9I. 
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niére  de  ie pratiquer,  30fi.— Toucher  J 
I      par  le  ra^in,  les  ligne»  qu'il  taurn]t>.  ■ 
'      397.  — Parlereclum,397.-DanBrar- ' 
I      ri^e-liOHclie,  400. 
Tout,  317.  — Variétés,  !I7.  — Autcul-' 
tallondelaloux,!18,— Simpalliique^  ^ 
465. 
I  Traitement  (ElTet  du).  Ëlémenl  di 
nostio,  4S8.  —  Don  éire  dirigé  de  ma- 
nière 1  relever  le  moral  des  malader. 


Traits  (AllératiDnd»),  117. 

Tran^rurmallon»  moi  bides,  51!.  —  Cu^-M 
lanëe,  muqueuse,  MZ.  —  Féreuae^f 
graisieusp,  flbreote,  oseeiite,  5!3.  — r  1 
Lartllaglneufe,  cnrnte,  bit. 

TraoripOBltlïB  (Uédliatioti),  SB!. 

Travaux  de  reai>rll  (cansesl,  78. 

Tremblement,  143.  —  (Pronustle^r  4 
491.         ..,-■  '    I 

Trlsmus,   lûl  —  Signe   j>iMiuctiqH, 
491 .       .,  ï 

Tubercules  cflfanésfijmplOmei},  114. —  1 
(Analomie  pathologique],  St5. 

Tumeur',  1I4 

Tympanite,  13S. 

Tjfpcs  des  maladies,  334.  —  bmllnt 
334.  —  Peiiodiqiief,  335.  —  Varlélé* 
dealypes  Intermittents,  335.  —  Rémit- 
tents, 33(>.  —  E»t  un  élément  rie  dia- 
^nnstli-,  454.  ~  Source  d'indlcallun», 
507. 


Ulcères,  Il i.— Caractères  anatomlque 
514.  —  CaDcéreul,5Z0. 

Xlnlvoques  (Signes),  389, 

Urine,    propriétés  normales,   304- —    . 
Changements  dans  ses  propritléa  pliy> 
elqiies,  chimique»,  el  dana  son  excré- 
tion, soi.  —  SesdépôU.3ii7.  —  Crt-  1 
mur,  3"7.  — ÊnéoréniB,  307.  - 
meni,  307.— Critique,  358.  — (Prono»- 1 

tic),  499. 
Utérus,  examen  par  le  toucher,  ! 

ticurlatiiin^,  399.  —  Tumeur»,  400,!^ 
—  VtgélalioDr,  4U1.  — Cliani;c 
dans  sa  positlou,  402.  —  Dans  M.^ 
fnrme.  403.  —   Dans  ton    n 


1 

Vcnlre  (iimplomalologie),  vergelurti 

1                        I3t .  —  Ferroelf ,  forme,  134 .  —  Htl 
m™.  136. 
Vtnli,  Ifur  ionuerrr,  5o'. 
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